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STRESZCZENIE

Kobietom ci¢zarnym rekomenduje sie regularng aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci, pod warun-
kiem braku wystepowania przeciwwskazan zdrowotnych. Celem badan byto okreslenie poziomu wiedzy przyszlych
instruktorow rekreacji ruchowej dotyczacej przeciwwskazan do prenatalnej aktywnosci fizycznej. Badania przeprowa-
dzono metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowa przy pomocy kwestionariusza. Przebadano 96 przyszlych
instruktorow, studentow specjalnosci Rekreacja Ruchowa na Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku. Ba-
dani wykazali niski poziom wiedzy nt. przeciwwskazan do prenatalnej aktywnosci fizycznej. Istnieje potrzeba dofaczenia
tresci z tego obszaru do programéw edukacyjnych instruktoréw rekreacji ruchowej.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, ciaza, przeciwwskazania, wiedza, kwalifikagje zawodowe, instruktorzy rekre-
acji ruchowej

Contraindications for prenatal physical activity and the level of knowledge of exercise professionals

ABSTRACT

Pregnant women are recommended to take regular, moderate-intensity physical activity, provided the absence of any
contraindications. The aim of the study was to determine the level of knowledge of exercise professionals on the contra-
indications to prenatal physical activity. The studies were conducted using a diagnostic survey, using a questionnaire in
96 future exercise professionals, students of the Gdansk University of Physical Education and Sport, with the Physical
Recreation specialty. The study has shown that future exercise professionals have a low level of knowledge on the con-
traindications to prenatal physical activity. There is a need to include this issue into educational programs for physical
recreation instructors.

Key words: physical activity, pregnancy, contraindications, knowledge, vocational qualifications, exercise profes-
sionals

WsTEP

Systematyczna prenatalna aktywnos¢ fizyczna niesie ze sobg szereg korzysci dla przysztej matki i jej dziecka'. W cza-
sie , cwiczen fizycznych o $redniej 1 umiarkowanej intensywnosci zwieksza sie przeptyw krwi przez macice i fozysko, co
jest czynnikiem wplywajacym pozytywnie na rozwdj ptodu i przebieg ciazy”> Stwierdzono, ze u kobiet ciezarnych regu-

1 M. Kader, S. Naim-Shuchana, Physical activity and exercise during pregnancy, ,,European Journal of Physiotherapy” 2014, no. 16, s. 2. L.
Mudd, K. Owe, M. Mottola, ]. Pivarnik, Health Benefits of Physical Activity during Pregnancy: An International Perspective, ,Medicine and Science in
Sports and Exercise” 2013, no. 45, . 268. S. Nascimento, F. Surita, ]. Cecatti, Physical exercise during pregnancy: a systematic review, ,Current Opinion
in Obstetrics and Gynecology” 2012, no. 24, s. 387. D. Downs, L. Chasan-Taber, K. Evenson, J. Leiferman, S. Yeo, Physical Activity and Pregnancy:
Past and Present Evidence and Future Recommendations, ,Research Quarterly For Exercise and Sport” 2012, no. 83, s. 485. B. Lewis, M. Avery, E.
Jennings, N. Sherwood, B. Martinson, A. L. Crain, The effect of exercise during pregnancy on maternal outcomes: practical implications for practice,
»American Journal of Lifestyle Medicine” 2008, no. 2, s. 441. J. Pivarnik, H. Chambliss, ]. Clapp, S. Dugan, M. Hatch, M. Williams, C. Lovelady, M.
Mottola, Impact of Physical Activity during Pregnancy and Postpartum on Chronic Disease Risk, ,,Medicine and Science In Sports and Exercise” 2006,
no. 38, s.989.

2 M.Kader, S. Naim-Shuchana, dz. cyt, s. 2.
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larnie ¢wiczacych wyzszy jest odsetek ciaz o prawidtowym przebiegu’. Rzadziej niz w catej populacji wystepuja u nich
takie stany patologiczne jak pordd przedwezesny, przenoszenie ciazy, nieprawidtowe utozenie ptodu.

Kobiety ¢wiczace przechodza szybciej przez wszystkie fazy porodu, szybciej postepuje u nich rozwieranie szyjki
macicy oraz odczuwaja mniejsza bolesnod¢ skurczéw partych. Czas hospitalizacji poporodowej jest krotszy, a wskaznik
umieralnodci okotoporodowej matek nizszy niz w catej populaci rodzacych’. Udowodniono®f, ze noworodki,
ktorych matki cwiczyty w okresie ciazy, osiagaja wyzsza punktadje wedlug skali Apgar w stosunku do noworodkéw ko-
biet nie¢wiczacych. Zaobserwowano réwniez znacznie nizsze wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci okotoporodowe;
noworodkow urodzonych przez matki, ktore regularnie cwiczyly’.

Rowniez w okresie potogu widoczny jest pozytywny wplyw wysitku fizycznego podczas ciazy. Kobiety, ktore ¢wi-
czyly w tym okresie, szybciej odzyskuja sprawnos¢ fizyczna i réwnowage psychiczng po porodzie. Ponadto, w nastep-
stwie lepszego ukrwienia gruczotow piersiowych, laktacja wystepuje u nich wezesniej i dtuzej sie utrzymuje w porowna-
niu z kobietami nieaktywnymi fizycznie®.

American College of Obstetricians and Gynecologists (Amerykariskie Kolegium Potoznikéw i Ginekologdw) juz
w 1994 r. wydato zalecenie, aby kobiety ciezarne nie rezygnowaly z wysitku fizycznego w czasie ciazy, jesli nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych. W 2002 r. opublikowato rekomendacje dla kobiet ciezarnych dotyczaca wykonywania
30-minutowego umiarkowanego wysitku fizycznego kazdego dnia". Przyszte matki, ktore przed ciaza nie byly aktyw-
ne fizycznie, powinny pamietac o okresie adaptacyjnym organizmu do wysitku fizycznego. Ogolne zalecenia traktuja
o krotkich 15-minutowych sesjach 3 razy w tygodniu, a nastepnie stopniowym wydtuzaniu ich do 30-45 minut 4-7
razy w tygodniu. W przypadku, gdy kobieta cigzarna systematycznie podejmowata aktywnosc fizyczng przed ciaza,
moze juz na samym poczatku przyja¢ wieksza intensywnos¢ czestotliwosci ¢wiczen, czyli 30-60 minut od 3 do 5 razy
tygodniowo™.

U kazdej kobiety ciaza przebiega inaczej, dlatego tez to specjalista prenatalnej aktywnosci fizycznej powinien zaplano-
wac program ¢wiczen, indywidualnie dopasowany do predyspozydji, preferencji oraz potrzeb ciezarnej. O efektywnosci
i bezpieczenstwie ¢wiczen w cigzy w duzym stopniu decyduja kwalifikacje instruktoréw, w tym ich wiedza nt. przeciw-
wskazan do prenatalnej aktywnodci fizycznej. W bazach naukowych nie odnaleziono publikacji na temat powyzszego
zagadnienia.

Bezwzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie ciazy wykluczaja wykonywanie wiekszosci ¢wi-
czen. Przy ich wystepowaniu, uczestnictwo w standardowych zajeciach ruchowych moze pogorszy¢ stan zdrowia kobie-
ty ciezarnej i negatywnie wptynac na przebieg cigzy (Tabela.1)".

Wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie ciazy nie wykluczaja wykonywania wigkszosci typo-
wych ¢wiczen, ale moga ograniczac je w zakresie techniki i intensywnosci (Tabela 2.)*. Przy ich wystepowaniu udziat
w aktywnosci fizycznej powinien przebiegac jedynie pod Scista kontrolg lekarza.

3 D.Torbe, A. Torbe, D. Cwiek, Aktywnosc fizyczna kobiet w cizy o fizjologicznym przebiegu, ,Nowa Medycyna” 2013, nr 4, s. 174.

4 K. Sempolska, Aktywnos¢ fizyczna kobiety ciezarnej — problem nie rozwigzany, http://forumzdrowia. pl/drukuj.php?id=340, 2.12.2014.

5 A Zielinska, Kiedy nie mozna cwiczy¢ w czasie cigzy? - Analiza poziomu wiedzy mbodych matek na temat przeciwwskazar do prenatalnej aktywnosci
fizycznej, [niepublikowana praca magisterska wykonana pod kierunkiem dr Anny Szumilewicz], Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku 2012, s.9.

6 A Wojtyta, L. Kapka-Skrzypczak, F. Bilinski, P. Paprzycki, Physical activity among women at reproductive age and during pregnancy (Youth
Behavioural Polish Survey — YBPS and Pregnancy-related Assessment Monitoring Survay — PrAMS) — epidemiological population studies in Poland during the
period 2010-2011, “Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2011, no. 18, s. 365.

7 K Wéjtowicz, M. Krekora, K. Krekora, L. Biesiada, A. Kedzierska, P. Kolasa, G. Krasomski, Wphyw aktywnosci fizycznej ciezarmych na prze-
bieg porodu, , Kwartalnik Ortopedyczny” 2011, nr 2, s. 195.

8 K. Sempolska, dz. cyt, s. 1.

9 K Wojtowicz, M. Krekora, K. Krekora, L. Biesiada, A. Kedzierska, P. Kolasa, G. Krasomski, dz. cyt, s. 188.

10 K. Sempolska, M. Sulprizio, Aktywne 9 miesiecy, ,Body Life” 2008, nr 5, s. 26.

11 The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, ACOG Commit-
tee Opinion No. 267, 2002, s. 171 5

12 D.Torbe, A. Torbe, D. Cwiek, dz. cyt, s. 176.

13 Tamze,s. 11.

14 Tamze,s.19.
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Tabela 1. Bezwzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie cigzy

BEZWZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA DO AKTYWNOSCI FIZYCZNE] W CZASIE CIAZY
* powazne choroby serca

* powazne choroby ptuc
® niewydolno$¢ szyjki macicy
e ryzyko przedwczesnego porodu w cigzy mnogiej
¢ krwawienia z kanatu rodnego w II i III trymestrze cigzy
® fozysko przodujace po 26. tygodniu cigzy
e ryzyko przedwczesnego porodu
e stan przedrzucawkowy/nadcisnienie indukowane ciaza

* przedwczesne peknigcie bton plodowych

Zr6dto: The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Exercise During Pregnancy and the Postpartun Period, ACOG Com-
mittee Opinion No. 267, 2002, s. 171

Tabela 2. Wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie ciazy

WZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA DO AKTYWNOSCI FIZYCZNE] W CZASIE CIAZY
e ostra anemia

e zaburzenia rytmu serca
¢ przewlekle zapalenie oskrzeli
¢ stabo kontrolowalna cukrzyca I typu
e chorobliwa otytos¢
¢ duza niedowaga BMI<12
e dtugotrwale prowadzony siedzacy tryb zycia
* wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrostu w biezacej ciazy
¢ stabo kontrolowalne nadci$nienie
* ograniczenia ortopedyczne
¢ stabo kontrolowalne napady drgawek, omdlenia
e stabo kontrolowalna nadczynnos¢ tarczycy
* natogowe palenie tytoniu

Zr6dto: The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Exercise During Pregnancy and the Postpartun Period, ACOG Com-
mittee Opinion No. 267, 2002, s. 171

W niniejszej pracy autorki postawily pytanie, jaki jest poziom wiedzy na temat przeciwwskazan do prenatalnej aktyw-
nosci fizycznej u przysztych instruktorow rekreacji ruchowej.

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2011-2013, metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowa przy
pomocy kwestionariusza skonstruowanego na potrzeby badania. W badaniu wzieto udziat 96 studentéw Akademii Wy-
chowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku I roku Turystyki i Rekreadji o spedjatnodci instruk-
torskiej z rekreacji ruchowej. Respondenci zostali poproszeni o stwierdzenie, czy wedtug nich podane zmienne stanowia
bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie cigzy. Do wyboru mieli trzy opcje odpo-
wiedzi: ,prawda”, ,falsz” oraz ,nie wiem”.

Obliczenia statystyczne zostaty wykonane przy pomocy programu STATISTICA 10.

WyNIKI
Badani przyszli instruktorzy rekreacji wykazali niski poziom wiedzy na temat przeciwwskazan do prenatalnej ak-
tywnosci fizycznej. Odpowiedzi respondentéw zostaly przedstawione w tabelach 3-5. Do najlepiej rozpoznawanych
przez instruktorow przeciwwskazan bezwzglednych do ¢wiczen w ciazy naleza: ,nieustepujace krwawienia z kanatu
rodnego w drugim i trzecim trymestrze ciazy”; , ryzyko przedwczesnego porodu - przedwczesne skurcze, przedwczesne
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pekniecie blon plodowych”; oraz ,, powazne choroby naczyniowo-sercowe i/lub oddechowe” (odpowiednio 90, 79 1 74%
prawidiowych odpowiedzi, zob. tab.1). W odniesieniu do wszystkich pytan o przeciwwskazania wzgledne, co najmnie]
jedna piata instruktorow odpowiadata , nie wiem” (zob. tab. 2). Najwiecej blednych odpowiedzi pojawilo sie w pytaniu
o ,infekcje i przezigbienia” oraz , kazde krwawienie z kanatu rodnego”, ktore respondenci niestusznie uznali jako prze-
ciwwskazania do ¢wiczen w ciazy (odpowiednio 55 i 53% odpowiedzi, zob. tab. 3)

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi przysztych instruktorow na pytanie: Czy Twoim zdaniem, ponizsze zmienne stanowig bez-
wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie cigzy (kobieta nie moze wykomywac cwiczen fizycznych z przyczyn
zdrowotnych)?

Odpowiedzi przysztych instruktorow
Wybrane bezwzgledne przeciwwskazania do aktywnosci rekreacji ruchowej
fizycznej poddane analizie
Prawidtowa Btedna ,Nie wiem”

ieustepujace k ienia z kanatu rod drugi
Tueus ?pu]qce rwaw1.erT1a z kanatu rodnego w drugim 90% 29% 8%
1 trzecim trymestrze cigzy

k d du - d k ,
ryzyko prze wczesr?eg'o porodu — przedwczesne skurcze 79% 6% 15%
przedwczesne pekniecie blon ptodowych
zne chorob i - i/lub oddech

Powazn? choro y.naczymowo sercowe i/lub oddechowe 749% 8% 18%
i/lub ogolnoustrojowe
rzucawka/nadcisnienie indukowane cigza 55% 6% 39%
tozysko przodujace 39% 6% 55%
niewydolnos¢ szyjki macicy 33% 20% 47%
powazne choroby tarczycy 30% 32% 38%

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 4. Rozktad odpowiedzi przysztych instruktoréw na pytanie: Czy Twoim zdaniem, ponizsze zmienne stanowig
wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej (Cwiczenia fizyczne mogq byc wykonywane jedynie pod Scistq kontrolg lekarza)?

Odpowiedzi przysztych instruktoréw
Wybrane wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci .. .
] ] o rekreacji ruchowej
fizycznej poddane analizie
Prawidtowa Btedna ,Nie wiem”
przebyte 3 (lub wiecej) poronienia i/lub przedwczesne 62% 14% 4%
porody
iedozvwienie lub zab 2 odzvwiani ksia,
me' o%yw1eme ub zaburzenia odzywiania (anoreksja 589% 17% 25%
bulimia)
anemia, niedobér zelaza 56% 24% 20%
fagod iark horob - i .
ago 1.1e/um1ar c.)j/vz.me.c oroby sercowo-naczyniowe (np 549% 21% 25%
chroniczne nadcisnienie)
tytos¢ (bardzo duze oth ie ciata utrudniaj
otyltos¢ ( .ar zo duze otluszczenie ciata utrudniajace 45% 35% 20%
poruszanie)
fagodne/umiarkowane choroby oddechowe (np. astma) 41% 30% 29%
cigza blizniacza po 28. tygodniu 31% 21% 48%

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Tabela 5. Rozklad odpowiedzi przyszlych instruktorow rekreacji ruchowej na pytanie: Czy Twoim zdaniem, ponizsze
zmienne stanowiq bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej?

Wybrane zmienne, ktére nie s Odpowiedzi przysztych instruktoréw rekreacji ruchowej
przeciwwskazaniami do aktywnosci fizycznej
w dazy poddane analizie Prawidtowa Btedna ,Nie wiem”

I trymestr cigzy 69% 11% 20%
skurcze tydek 60% 18% 22%
pierwsza cigza 59% 22% 19%
wyciety wyrostek robaczkowy 51% 14% 35%
zaparcia 50% 20% 30%
usuniety wyrostek robaczkowy 46% 19% 35%
bole krzyza 45% 33% 22%
wszczepiony implant piersi 45% 16% 39%
mdtosci 44% 32% 24%
przynajmniej jedno przebyte poronienie 32% 29% 39%
waga plodu powyzej 4kg 32% 17% 51%
infekcje, przeziebienie 28% 55% 17%
waga ptodu powyzej 4kg 26% 28% 46%
kazde krwawienia z kanatu rodnego 13% 53% 34%

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dyskusja

Badani przyszli instruktorzy rekreacji wykazali niski poziom wiedzy na temat przeciwwskazan do prenatalnej aktyw-
nosci fizycznej. Moze to stanowic dla nich istotne utrudnienie w programowaniu ¢wiczen dla kobiet ciezarnych.

Wiestaw Siwinski (2002, 2003%) oraz Anna Szumilewicz (2015)"podaja, ze w polskich klubach sportowo-rekreacyj-
nych pracuja niedostatecznie wyksztatceni instruktorzy. Wyniki prezentowane w niniejszej pracy, potwierdzajq ich brak
kompetencji do pracy z cigzarnymi klientkami. Jest to niebezpieczne zjawisko, poniewaz wszelkie braki w przygotowaniu
zawodowym prowadzacych zajecia dla przysztych matek, stanowia potencjalne zagrozenie dla zdrowia kobiety i ptodu®.
Katarzyna Sempolska” wymienia takie czynniki ryzyka zwiazane z nieodpowiednia aktywnoscig fizyczng jak: urazy,
nadmierne zmeczenie, omdlenia, przedwczesny pordd.

Badania prowadzone przez Anne Zielinska® dowiodly, ze rowniez kobiety oczekujace dziecka w niewielkim
stopniu znaja przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie ciazy. Niski poziom wiedzy nt. przeciwwskazan do
¢wiczen prenatalnych, zaréwno zaobserwowany u badanych przyszlych instruktorow; jak i u kobiet w ciazy®, jest za-
skakujacy, poniewaz juz w 1994 r. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) wydato zalecenie, aby
kobiety ci¢zarne nie rezygnowaly z wysitku fizycznego™ Obecnie ACOG zaleca w cigzy uprawianie 30-minutowego

15 W. Siwinski, Adaptacja do zawodu animatora rekreacji i turystyki, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu 2002.

16 W. Siwinski, Poziom adaptacji zawodowej miodego instruktora rekreacji ruchowej, [w:] A. Dabrowski (red.), Uczestnictwo Polakdw w rekreacji
ruchowej 1 jego uwarunkowania, Warszawa 2003, s. 37-55.

17 A. Szumilewicz, Kwalifikacje w rekreacji ruchowej na przykadzie fitnessu oraz prenatalnej i postnatalnej aktywnosci fizycznej, [w:] A. Chton-Do-
minczak, A. Fandrejewska (red.), W drodze do Polskiej Ramy Kuwalifikacji. Dobre praktykiw systemie kuwalifikacji, Warszawa 2015, s. 43-56.

18 D. Torbe, A. Torbe, D. Cwiek, dz. cyt, 5. 178.

19 K. Sempolska, dz. cyt, s.2.

20 A.Zielinska, dz. cyt, s. 64.

21 Tamze, s. 64.

22 The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), dz. cyt,, 5. 171.
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umiarkowanego wysitku fizycznego kazdego dnia®. Takie stanowisko zajmuje wiele instytudji z obszaru ginekologii i po-
toznictwa lub medycyny sportowej, np. Institute of Obstetricians and Gynaecologists*, Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists®, South African Sports Medicine Association®, Sport Medicine Australia”. W wydanych przez te in-
stytucje rekomendacjach, dotyczacych ¢wiczen w ciazy, zamieszczono informagje nt. przeciwwskazan bezwzglednych
i wzglednych do prenatalnej aktywnosci fizycznej. Konieczne wydaje sie rozpowszechnianie tych tresci w polskim spo-
teczenstwie. Wigkszos¢ przyszlych instruktorow rekreacji ruchowej (82%) sama przyznaje, iz wigcej informacji na temat
prenatalnej aktywnosci fizycznej w toku ksztalcenia i szkolenia bylyby przydatne w pozniejszej pracy zawodowej™.

Ciekawym zagadnieniem do dalszej pracy badawczej jest poziom wiedzy nt. przeciwwskazan do ¢wiczen w ciazy
u personelu medycznego. Dotychczasowe badania udowodnily, e lekarze nie wykazuja wigkszego wsparcia w popu-
laryzacji aktywnodci fizycznej wsrdd swoich pacjentek. Wedtug badan z 2011 1, az 56% polskich lekarzy pofoznikow nie
porusza tego tematu®. Tylko 1% z nich zaleca kobietom cigzarnym ruch®. Mate zaangazowanie lekarzy w rekomendo-
wanie ¢wiczen w ciazy zaobserwowano rowniez w Niemczech™. By¢ moze przyczyna tego zjawiska jest brak wystarcza-
jacej wiedzy i doswiadczenia lekarzy pofoznikow w temacie prenatalnej aktywnodci fizycznej.

Niestety na polskim rynku edukacyjnym niewiele jest ofert z zakresu ¢wiczen w ciazy. Wychodzac naprzeciw tym
potrzebom, zostaly podjete kroki w przygotowaniu koncepdji edukacyjnej, opartej o zatozenia Europejskiej Ramy Kwa-
lifikacji. Proponowana rama ma by¢ pomostem do wspdtpracy lekarzy prowadzacych ciaze, potoznych i spegalistow
aktywnosci fizycznej. ,Poziomy 11 2 kwalifikacji kierunkowane sg do lekarzy i potoznych; poziomy 3 i wyzsze do ka-
dry rekreacji ruchowej. Zgodnie z zatozeniami ERK; na nizszych poziomach ramy (1 i 2), kwalifikacje maja potwierdzac¢
przygotowanie do realizacji prostych zadan w zakresie popularyzacji ¢wiczen okotoporodowych, np. kierowania kobiety
na odpowiednie zajecia, rozpoznawania przeciwwskazan do wysitku fizycznego, rekomendowania prostych ¢wiczen.
Dopiero od poziomu 3 ramy kwalifikacji zadania zawodowe stajq si¢ na tyle trudne, ze wymagaja wyspecjalizowanej
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu teorii i metodyki prowadzenia zaje¢ ruchowych®. Prace nad
oferta edukacyjna dla specjalistow pre- i postnatalnej aktywnosci fizycznej maja charakter nie tylko krajowy, ale réwniez
miedzynarodowy. W kwietniu 2014 r. w Kolonii, na konferencji 1st European Fitness Forum, podkreslono koniecznos¢ po-
pularyzowania prenatalnej aktywnosci fizycznef*. Z kolei w pazdzierniku w czasie The [V EHFA International Standards
Meeting w Amsterdamie odbyla sie pierwsza sesja nt. miedzynarodowego standardu edukacyjnego dla Specjalistow pre-/
postnatalnej aktywnosci fizycznej, w ktorym przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne do wysitku fizycznego w ciazy
beda stanowily istotny element®. Prezentowane wyniki badan beda znaczacym wsparciem w tworzeniu tego standardu.

Autorki sa Swiadome ograniczen przedstawionych wynikow badan pilotazowych. Badana grupa przysztych instruk-
torow, ktdra stanowili studenci Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku, nie jest reprezentatywna dla calej
grupy zawodowej polskich instruktoréw rekreacji ruchowej. Nie wykonano tez analizy potencjalnych roznic w poziomie
wiedzy pomiedzy kobietami a mezczyznami. Niemniej jednak, praca porusza niepodejmowane wczesniej naukowo istot-
ne zagadnienie znajomosci przeciwwskazan do ¢wiczen w cigzy przez specjalistow rekreacji ruchowej.

23 L. Vanderkam, No pregnant pause, “USA Today” 2007, http://usatoday30.usatoday.com/news/opinion/2007-04-23-oplede_nhtm ,
2.12.2014.

24 Institute of Obstetricians and Gynaecologists, Royal College of Physicians of Ireland and Clinical Strategy and Programmes Directorate,
Health Service Executive, Obesity and Pregnancy: Clinical Practice Guideline. (Appendix Five: Patient Information leaflet on exercise in pregnancy), 2013.

25 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Exercise in pregnancy, 2006.

26 South African Sports Medicine Association, South African Sports Medicine Association Position Statement on Exercise in Pregnancy, 2012.

27 Australian Sports Commission, Pregnancy in sports. Guidelines for the Australian Sporting Industry, 2002.

28 A. Worska, Aktywnosc fizyczna kobiet ciezarnych w swiadomosci przyszlych instruktordw rekreacji ruchowej [niepublikowana praca magister-
ska], Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdarisku 2014, s. 41.

29 A Woijtyla, L. Kapka-Skrzypczak, P. Bilinski, P. Paprzycki, dz. cyt, s. 365.

30 Tamze, s. 365.

31 K Sempolska, dz. cyt,, s. 1.

32 A Szumilewicz, dz. cyt, s.2.

33 Tamze,s.5.

34 Roux P. The EU view: How do policymakers see the opportunities for the H&F sector, now and towards 2025 - prezentacja przedstawiana podczas
1st European Health and Fitness Forum w Kolonii, http://www.ehfa.eu.com/sites/ehfa.eu.com/files/events/EHFF/Philippe%20Roux.pdf, 4.12.2014.

35 EHFE Europe Active, Potentials and Perspectives of Educational Standards and Training for Pre and Post Natal Exercise, Bruksela 2014, no. 39,
s.7. http://www.ehfa.eu.com/sites/ehfa.eu.com/filesmewsletters/EuropeActiveUpdate_December 2014.pdf, 12.12.2014.
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WNIOSKI
Przyszli instruktorzy rekreacji ruchowej wykazali niski poziom wiedzy dotyczacej przeciwwskazan bezwzglednych
i wzglednych do prenatalnej aktywnodci fizycznej. Istnieje koniecznos¢ kontynuagji badan i podjecia systemowych dzia-
tan edukacyjnych w tej grupie zawodowej, m. in. poprzez rozbudowanie programow szkoleniowych kadr rekreacji ru-
chowej. Prezentowane wyniki badan uzasadniaja potrzebe opracowania i wdrozenia standardow edukacyjnych dla spe-
qjalistow pre- i postnatalnej aktywnosci fizycznej. Miedzynarodowe prace podjete w Amsterdamie w 2014 roku w czasie
The IV EHFA International Standards Meeting moga stanowic cenny wklad w te dziatania.
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