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Abstrakt: Macierzynstwo po 35 roku zycia, kiedy$ czesciej spotykane w krajach rozwinietych, staje sie
norma na calym $wiecie. Wraz z rozwojem mozliwosci metod wspomaganego rozrodu (ART), rosnie
wéréd spoteczeristwa przekonanie o mozliwosci przesuniecia w czasie planéw zwiazanych
z macierzynstwem. Stwierdzono zwigzek pomiedzy nieplodnoscig meska i zefiska a pdzniejszym
zdrowiem oraz wplywie czynnikéw genetycznych, hormonalnych i stylu zycia. Material i metody:
Badanie poréwnuje grupe pierworédek po zaplodnieniu metoda naturalng (n=128) oraz metodami
technik wspomaganego rozrodu (n=49) w zakresie ich zachowan zdrowotnych (prawidlowe nawyki
zywieniowe, pozytywne nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne) za
pomoca standaryzowanego kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego.
Wyniki: W obu grupach przed zajsciem w cigze, kobiety leczyly sie metodami operacyjnymi,
z powodu nieptodnosci. W grupie kobiet po zaptodnieniu ART. statystycznie czesciej cigza byla
blizniacza (11% vs. 0,8%, p=0,001) oraz wystapily cukrzyca ciezarnych (31% vs. 12%, p=0,002)
i nadci$nienie indukowane cigza (16% vs. 6%, p=0,046). Wartoé¢ srednia IZZ nie rézni sie
statystycznie w obu grupach i wynosi 92,61+9,87, co odpowiada wysokiemu poziomowi zachowan
zdrowotnych. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy prawidlowymi nawykami
zywieniowymi (4,01 w grupie po zaplodnieniu ART. oraz 4,02 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym),
nastawieniu psychicznym (odpowiednio 3,81 vs. 3,84), zachowaniach profilaktycznych (odpowiednio
3,81 vs. 3,84) oraz praktykach zdrowotnych (3,76 vs. 3,66). Whioski: Pierworédki po 35 roku zycia
prezentuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych, szczegélnie w zakresie nawykoéw zywieniowych
nie wynikajacych z sposobu zaplodnienia, leczenia nieptodnoéci, probleméw zdrowotnych w czasie
ciazy, sposobu porodu oraz czasu hospitalizacji okotoporodowe;j.

Stowa kluczowe: techniki wspomaganego rozrodu, zaawansowany wiek matki, zachowania
zdrowotne

Abstract: Background: Motherhood over 35 once more common in developed countries is becoming the
rule all over the world. With the development of the possibilities of assisted reproductive technologies
(ART), there is a rising belief that maternity plans can be postponed. A connection between male and
female infertility and later health and the influence of genetic and hormonal factors and lifestyle has
been found. Material and methods: The study compares a two group of primiparous after with the
natural fertilization (n=128) and methods of assisted reproductive technology (n=49) for the
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assessment health behaviors (proper nutritional habits, positive mental attitude, preventive behaviors,
health practices) by means of a standardized questionnaire of the Juczyriski Health Behavior
Inventory (HBI). Results: Both groups were treated with surgical methods before pregnancy due to
infertility. In the group of women after ART fertilization, statistically more often pregnancy was twin
(11% vs. 0.8%, p=0.001) and gestational diabetes (31% vs. 12%, p=0.002) and pregnancy induced
hypertension (16% vs. 6%, p=0.046) was observed. The mean value of HBI does not differ statistically
in both groups and is 92.61+9.87, which corresponds to a high level of health behaviour. There were
no statistically significant differences between proper nutritional habits (4.01 in the group after ART
fertilization and 4.02 in women after natural fertilization), positive mental attitude (3.81 vs. 3.84
respectively), preventive behaviors (3.81 vs. 3.84) and health practices (3.76 vs. 3.66). Conclusions:
Primiparous over 35 years of age presenting a high level of health behaviours, especially in field of
proper nutritional habits.

Kaywords: advanced maternal age, assisted reproductive technologies, health behaviours

1. Wprowadzenie do badan wlasnych

Macierzynstwo po 35 roku zycia, kiedys czesciej spotykane w krajach rozwinietych,
staje sie norma na calym $wiecie. Najczestsza przyczyna odkladania na przysztos¢ planow
prokreacyjnych jest trudnos¢ w znalezieniu odpowiedniego partnera, che¢ edukacji
i utrzymania pracy oraz niepewna sytuacja ekonomiczna. Jedng z konsekwencji odraczania
macierzynstwa jest nieptodnos¢, ktérej czestos¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem
kobiety, a co za tym idzie wiekiem jej partnera. Wraz z rozwojem mozliwosci metod
wspomaganego rozrodu (ART), rosnie wéréd spoleczeristwa przekonanie o mozliwosci
przesuniecia w czasie planéw zwiazanych z macierzynistwem (Eriksson i in., 2013;
Regushevskaya i in., 2013).

Nieptodnos¢ dotyka 10-15% par, stajac sie jedng z najczesciej wystepujacych chorob
w wieku reprodukcyjnym. Stwierdzono zwigzek pomiedzy nieptodnoscia meska i zeriska
a pdzniejszym zdrowiem oraz wplywie czynnikéw genetycznych i hormonalnych i stylu
zycia (Cedars i in., 2017). Zdiagnozowanie przyczyn i zastosowanie wsparcia farmakologii
i procedur chirurgicznych pozwala na wyeliminowanie zdiagnozowanych choréb mogacych
mie¢ wplyw na plodnosé. Zastosowanie metod ART. jest rekomendowane nie wczesniej niz
po 12 miesigcach leczenia zachowawczego (Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci; 2015).

Liczba kobiet, u ktérych zastosowano techniki ART. systematycznie wzrasta w catlej
Europie. W ostatnich latach rzadziej stosuje sie transfer z wiecej niz jednym zarodkiem, co
powoduje spadek wskaznika mnogich ciaz. Coraz wieksze zastosowanie natomiast znajduje
transfer zamrozonych zarodkéw (FER) w poréwnaniu z metodami zaplodnienia
pozaustrojowego (IVF) przy niezmienionej liczbie inseminacji wewnatrzmacicznych (IUI)
(Wyns i in., 2020).

Badania wskazuja na czestsze wystepowanie nadci$nienia indukowanego cigza oraz

cukrzycy cigzowej po 35 roku zycia (Claramonte Nieto i in., 2019; Sheen i in., 2018).
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Zagrozenia plynace zaawansowanego wieku matki powoduje ze ciaza u kobiet po 35 roku
zycia jest zakwalifikowana jako cigza wysokiego ryzyka (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrze$nia 2018 r.).

Dodatkowy, réwnie istotny jak stan zdrowia wplyw na plodnos¢ ma styl zycia
kobiety. Wzrasta §wiadomosc¢ kobiet Ze palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i kofeiny maja
negatywny wplyw na zdrowie, zmniejszajac szanse na zajscie w cigze, szczegdlnie wsrod
kobiet u ktérych zastosowano techniki ART. Nawyki zywieniowe z kolei moga miec
bezposredni, niekorzystny wplyw na stan zdrowia powodujac problemy na przykitad
z otylodcig, ktéra jest uznana za jedng za przyczyn nieplodnosdci. Réwnie waznym
czynnikiem jest przewlekly stres zwigzany z wspélczesnym tempem zycia (Haakstad i in.,
2020; Sharma i in., 2013; Zeinab i in., 2015). Wiekszoé¢ badan skupia sie na poréwnaniu
grupy kobiet po 35 roku zycia (AMA) pod wzgledem rodnosci oraz wieku. Poniewaz
kobiety, ktére rodza swoje pierwsze dziecko po 35 roku zycia maja wieksze obcigzenia
zdrowotne wynikajace z wieku oraz z zachowarn zdrowotnych, postanowiono poréwnaé
grupe pierworddek po zaptodnieniu metoda naturalng oraz metodami ART w zakresie ich

zachowan zdrowotnych.

2. Badania wlasne

2.1. Material i metody

Celem badania bylo ustalenie i poréwnanie poziomu zachowan zdrowotnych kobiet
po 35 roku zycia bedacych po zaplodnieniu naturalnym i kobiet po rozrodzie
wspomaganym oraz ustalenie czy zmienne kliniczne takie jak metoda zaptodnienia, leczenie
nieptodnosci, problemy zdrowotne w czasie cigzy, sposob porodu oraz czas hospitalizacji
koreluja z ich poziomem zachowar zdrowotnych.

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego 2018 do lutego 2020 w dwdch
warszawskich szpitalach o trzecim stopniu referencyjnosci. Zastosowano technike sondazu
diagnostycznego przy wykorzystaniu kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(12Z).

Kwestionariusz IZZ jest przeznaczony do badania oséb dorostych, zaréwno
zdrowych jak i chorych i zawiera 24 pytania w 5 stopniowej skali Likerta. Podzial na
4 kategorie: pozytywne nastawienie psychiczne, ktére bada unikanie stresu i silnych emocji;
zachowania profilaktyczne, ktére $wiadcza o przestrzeganiu zaleceri zdrowotnych;
prawidlowe nawyki zywieniowe, ktore uwzgledniaja jako$¢ spozywanej zywnosci oraz
praktyki zdrowotne, oceniajace aktywnos$¢ fizyczng, jakos¢ snu i rekreacji, pozwala na
og6lng ocene nasilenia zachowan zdrowotnych. Wynik dzieki zastosowaniu skali stenowej

mozemy zakwalifikowac jako niski (1-4 sten), przecietny (5-6 sten) lub wysoki (7-10 sten)
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poziom zachowan zdrowotnych (Juczyriski, 2012). Badanie obejmuje okres ostatniego roku
czyli czas tuz przed zajéciem w cigze oraz caly okres cigzy. Zgodnos¢ wewnetrzna
kwestionariusza obliczona za pomoca Alfa Cronbacha wyniosta 0,71 a wspoétczynnik rho
0,78.

Kryteriami wlaczenia do badania byta zgoda na udziat w badaniu, ukoriczony 35 rok
zycia, ukonczony 22 tydzien ciagzy w chwili urodzenia dziecka, poréd pierwszego dziecka
oraz znajomos¢ jezyka polskiego umozliwiajgca zrozumienie i wypetnienie kwestionariusza.
Kryterium wylaczenia z badania byt brak zgody na uczestnictwo w badaniu, nieukoriczony
35 rok zycia, ukoficzenie cigzy przed 22 tygodniem, poréd kolejnego dziecka oraz
nieznajomo$¢ jezyka polskiego. Dodatkowym kryterium wigczenia w przypadku jednej
grupy bylo zaptodnienie droga naturalng a w przypadku drugiej grupy przebycie rozrodu
wspomaganego. Badanie przeprowadzono wsérdéd kobiet hospitalizowanych po porodzie na
oddziale potozniczym. Kazda pacjentka przed wypelnieniem kwestionariusza byla
poinformowana o celu i zakresie badania, wypelnienie kwestionariusza 1ZZ potraktowano
jako zgode na uczestnictwo.

Informacje dotyczace wywiadu ogélnego, przebiegu cigzy, porodu i wczesnego
potogu uzyskano z dokumentacji medycznej w postaci historii choréb pacjentek.

Poziom zwrotnosci kwestionariusza wynosil 66% wsréd kobiet po zaplodnieniu
naturalnym oraz 30% wsréd kobiet po zaptodnieniu metodami ART. Po odrzuceniu
6 kwestionariuszy, ktére zawieraly niepelne dane poddano analizie dane dotyczace
probleméw zdrowotnych w ciazy 49 matek po zaplodnieniu ART. oraz 128 matek po
zaplodnieniu naturalnym.

Nadci$nienie indukowane cigzag (PIH) okredlono jako wystgpienie -ciSnienia
tetniczego powyzej 140/90 w kilku powtérzonych pomiarach. Otyloé¢ obliczono na
podstawie wzrostu i wagi pacjentki na poczatku cigzy i zdefiniowano jako poziom BMI
powyzej 25. Cukrzyce ciazowa (GDMG) okreslono na podstawie nieprawidlowego wyniku
testu obcigzenia glukoza. Okotoporodowy czas hospitalizacji zdefiniowano jako ciagta liczbe
dni hospitalizacji pacjentki od momentu przyjecia do szpitala do wypisu po porodzie
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2018 r.).

Obliczenia wykonano za pomocg programu Statistica 13.1. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej jako 0,05, a moc testu 80%. Normalnos¢ rozktadu zmiennych zbadano testem
Shapiro-Wilka. Zmienne jakosciowe poréwnano testem chi”, a zmienne iloSciowe testem
U Manna-Whitneya uwzgledniajac poprawke na ciagloé¢ przy niskich licznosciach. Korelacje
pomiedzy zmiennymi zbadano testem R Spearmana. Wyniki przedstawiona jako mediany
oraz wartoéci minimalne i maksymalne lub $redniag i odchylenie standardowe przy
zmiennych ilosciowych oraz jako liczby i procent z catosci przy zmiennych nominalnych.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego AKBE/214/2017.
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2.2. Wyniki

Charakterystyke badanych grup przedstawiono w tabeli nr 1.
Tabela nr 1. Charakterystyka badanych grup

Kobiety po zaptodnieniu Kobiety po zaptodnieniu wartosé
metodami ART. (n=49) naturalnym (n=128) P

wiek 38 (35-45) 37 (35-43) 0,358
operacyjne  leczenie
nieplodnosci
laparoskopia 11 (23%) 17 (13%) 0,119
histeroskopia 8 (17%) 9 (7%) 0,066
ilos¢ IVF w
wywiadzie
1 21 (46%) 1(0,8%)

0,000%
2 i wiecej 10 (20%) 0
iloé¢ inseminacji w
wywiadzie
1 3 (6%) 0

0,000*
2 i wiecej 5 (6%) 0
metoda zaplodnienia
IVF 45 (93%) -
stymulacja owulacji 3 (5%) -
inseminacja 1(2%) -
tydzien —clazy —w 38 (31-41) 39 (28-41) 0,088
momencie porodu
iloé¢ ptodow
1 44 (89%) 127 (99,2%)

0,001*
2 5 (11%) 1(0,8%)
droga porodu
drogami natury 19 (40%) 66 (51%)

0,156
cieciem cesarskim 30 (60%) 62 (49%)
problemy zdrowotne
w cigzy
otylosé 7 (14%) 4 (3%) 0,010*
PIH 8 (16%) 8 (6%) 0,046*
GDMG 15 (31%) 15 (12%) 0,002*
czas hospitalizacji
okotoporodowej 7(2:50) 6(2-32) 0,568

*istotno$¢ statystyczna (p<0,05)
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Kobiety w obu grupach byly w podobnym wieku, najstarsza w grupie ART. miata 45
lat a w grupie po zaptodnieniu naturalnym 43 lat. W obu grupach przed zajsciem w ciaze
leczyly sie metodami operacyjnymi, takimi jak laparoskopia i histeroskopia z powodu
nieptodnosci. Kobiety z grupy ART. istotnie statystycznie czeSciej stosowaly wczes$niej
wspomagane techniki rozrodu takie jak zaptodnienie in vitro oraz inseminacje (60% vs 0,8%).
W grupie ART. najczesciej wystepowalo zaptodnienie metoda in vitro (n=43, 96%), rzadziej
stymulacja owulacji (n=3, 6%) oraz inseminacja (n=1, 2%).

Ciaza blizniacza wystapila istotnie statystycznie czesciej po zaptodnieniu metodami
ART. (11% vs. 0,8%). Respondentki urodzily dzieci w terminie porodu, mediana w grupie
ART. wyniosta 38, a w grupie po zaplodnieniu naturalnym 39 tygodni. Taka sama réwniez
byla mediana ilosci dni hospitalizacji okoloporodowej, ktéra wyniosta 7 dni zaréwno
u matek z grupy ART. jak i u matek po zaptodnieniu naturalnym.

Istotnie czesciej zaobserwowanym powiklaniem cigzy w grupie ART byty cukrzyca
ciezarnych, wystepujaca u 31% matek w grupie ART. (n=15) oraz 12% (n=15) w grupie po
zaplodnieniu naturalnym, otylos$¢ na poczatku cigzy (13% w grupie ART. oraz 3% w grupie
po zaptodnieniu naturalnym) oraz nadciénienie indukowane cigza (16% w grupie ART. oraz
6% w grupie po zaplodnieniu naturalnym).

Przewazajaca wigkszos$¢ badanych kobiet, bo 60% w grupie ART. oraz 57% w grupie
po zaplodnieniu naturalnym prezentowalo wysokie zachowana zdrowotne. Przecietny
poziom prezentowalo okoto 1/3 kobiet (odpowiednio 36% i 35%) a u niewielkiej liczby

respondentek wystepowat niski poziom (odpowiednio 4% i 8%) (Wykres nr 1).

0,7
60%

06 ° 57%
0,5
0,4 36%  35%
0,3
0,2
0,1 8%

; 1%

. —

niskie przecietne wysokie
m zaplodnienie metodami ART. (n=49) m zaptodnienie naturalne (n=128)

Wykres nr 1. Rozklad wartosci stenowych zachowan zdrowotnych w grupie kobiet po zaplodnieniu
naturalnym i ART

Wartos¢ srednia IZZ w obydwu badanych grupach wynosi powyzej 92 co odpowiada
7 stenowi. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy zachowaniami

zdrowotnymi w poszczegdlnych obszarach pomiedzy badanymi grupami (Tabela nr 2).
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Tabela nr 2. Wyniki IZZ w podziale na grupy

zaplodnienie zaplodnienie
smienna ?;e:t:gc;ami ART. | naturalne (n=128)
M SD M SD
Wskaznik zachowan zdrowotnych 92,83 9,10 92,39 10,63
1. Jem duzo warzyw, owocoéw 4,40 0,61 4,47 0,64
g 5 Ograniczam spozywanie takich produktéw, 3,49 103 3,57 1.08
; jak tluszcze zwierzece, cukier
<
g % 9. Dbam o prawidlowe odzywianie 4,13 0,77 4,14 0,75
% 5 13.  Unikam spozywania zywnosci z 3,04 0,93 402 0,97 877
=S| i konserwantami
§ R - T . P
g 17. Unikam soli i silnie solonej zywnosci 3,67 1,05 3,64 110
21. Jem pieczywo pelnoziarniste 4,49 0,59 4,30 0,98
3. Powaznie traktuje wskazéwki o0séb
o . . . . 3,38 0,85 3,62 1,00
wyrazajacych zaniepokojenie moim zdrowiem
<]
.g 7. Unikam sytuacji, ktore wptywaja na mnie | 5 -5 093 371 092
'% . przygnebiajaco
%’ S 1t1. S/tar.jam s'ieg/ unikaé¢ zbyt silnych emocji, 3,64 0,85 3,45 0,99
2 Jé, stres6w i napiec 531
: 2 15. Mam przyjacié! i uregulowane zycie 4,69 0,66 4,69 0,57
E rodzinne
é 19. Unikam takich uczué, jak gniew, lek i 358 083 351 094
depresja ’ ’ ’ ’
23. Mysle pozytywnie 3,94 0,70 4,01 0,83
2. Unikam przeziebien 4,38 0,95 4,25 0,89
u 6. Mam zanotowane numery telefonow stuzb | , 4= 154 263 166
S pogotowia ’ ’ ’ ’
2
~ 10.  Przestrzegam  zalecen  lekarskich | , 60 0.68 461 065
= wynikajacych z moich badan ’ ’ ’ ’
S
g, 14. Regularnie zglaszam si¢ na badania | 4 19 096 412 1.00 236
-g lekarskie ’ ’ ’ ’
§ 18. Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikaja | 5 o9 110 338 114
% choroéb ’ ’ ’ ’
S 22. Star;'an/l sie uzyskac infor‘mrf:lcje medyczne i 436 0,70 437 0,81
zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby
4. Wystarczajaco duzo odpoczywam 3,55 0,93 3,55 0,81
g & 8. Unikam przepracowania 3,11 0,98 2,88 1,02
é '§ 12. Kontroluje swoja wage ciala 4,09 1,02 3,80 0,96
':és < 16. Wystarczajaco duzo $pie 3,85 1,00 3,83 0,81 232
P thl 20. Ograniczam palenie tytoniu 4,94 0,32 4,70 0,87
24. Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 3,04 1,10 3,20 0,97

Na wykresie nr 2 przedstawiono wartosci S$rednie zachowan zdrowotnych
w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych w polaczeniu ze S$rednimi

wartosciami uzyskanymi w grupie normalizacyjnej - kobiet w cigzy powiklanej.
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4,
4 3,94 3,91
38 3,8
3,6
3,4
3,2
3
nawyki zywieniowe nastawienie psychiczne zachowania praktyki zdrowotne
profilaktyczne

I 7aplodnienie metodami ART. (n=49) I zaptodnienie naturalne (n=128)

==\Jartosci normalizacyjne

Wykres nr 2. Zachowania zdrowotne kobiet po zaptodnieniu metoda naturalng i ART

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wiekem, otyloscia na
poczatku cigzy, wystapieniem cukrzycy ciezarnych i nadci$nienia tetniczego w cigzy oraz
metoda zaplodnienia, leczeniem nieptodnosci, sposobem porodu i czasem hospitalizacji

a zachowaniami zdrowotnymi matek.
2.3. Dyskusja

Odsetek cig¢ cesarskich wzrasta u kobiet po 35 roku zycia zaréwno w pojedynczych
jak i blizniaczych ciazach, co mozna zaobserwowa¢ réwniez w badaniu wlasnym, gdzie
pordd droga ciecia cesarskiego odbyt sie u ponad potowy respondentek (n=96, 52%) (Kenny
i in.,, 2013; Wang i in., 2011). W badaniu Kalayci (2017), kobiety po 35 roku zycia po
zaplodnieniu naturalnym i metodami ART. réznily sie wylacznie w zakresie wyzszych
wartosci BMI oraz mniejszym odsetkiem palacych matek w grupie ART. (tamze). Wsr6d
respondentek w grupie ART. czesciej obok otylosci wystepowaly réwniez cukrzyca
ciezarnych i nadci$nienie indukowane cigza.

Kobiety w cigzy powiklanej uzyskaly jeden z najwyzszych wynikéw (90,18+12,78)
w badaniu IZZ u Juczynskiego (2012) w grupach zréznicowanych pod wzgledem plci oraz
stanu zdrowia, odzwierciedlajgc przecietne zachowania zdrowotne (sten 6). W badaniu
Pilewskiej-Kozak (2018), kobiety w cigzach mnogich osiagaja poziom 93.9+10.8 wskazujac na
wysoki poziom zachowan zdrowotnych (7 sten). Srednia w badaniu wtasnym wyniosta
92,61+9,87 réwniez klasyfikujac sie na poziomie 7 stena.

Respondentki wykazuja podobny poziom zachowan zdrowotnych w obu grupach
w zakresie nastawienia psychicznego (3,83 vs 3,94), praktyk zdrowotnych (3,71 vs 3,80)

i zachowan profilaktycznych (3,83 vs 3,91), natomiast znacznie wyzszy wynik
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zaobserwowano w zakresie nawykoéw zywieniowych (4,02 vs 3,38), w poréwnaniu do grupy
kobiet w cigzy powiklanej (Juczynski, 2012).

Najwyzszy wynik w badaniu wlasnym uzyskano w obszarze nawykow
zywieniowych (M=4,02). Przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania przy ograniczaniu
stonych i stodkich przekasek oraz przetworzonej zywnosci, deklaruje wiekszoé¢ kobiet
ciezarnych w przeprowadzonym badaniu tugowskiej i Kolanowskiego (2019), dotyczacym
zachowan zywieniowych. Interesujagcym spostrzezeniem jest czestsze spozywanie przez
ciezarne pieczywa bialego niz pelnoziarnistego (tamze). W badaniu wlasnym pytanie
0 spozywanie pieczywa pelnoziarnistego uzyskato jeden z najwyzszych wynikéw (4,49+0,59
u kobiet z grupy ART. i 4,30+0,98 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym).

Najwiekszy procent wariancji w badaniu IZZ wyjasniaja stwierdzenia dotyczace
pozytywnego nastawienia psychicznego gdzie jednym 2z waznych aspektow jest
uregulowane zycie rodzinne i posiadanie przyjaciél. Zgodnie z badaniem Nilsena wraz
z wiekiem pierworédek znacznie wzrasta czesto$¢ kontaktow z rodzing i przyjaciétmi
(Nilsen i in.,, 2012; por. takze: Juczynski, 2012). Respondentki réwniez deklaruja
uregulowane zycie rodzinne i kontakty z przyjaciétmi (4,69+0,66 u kobiet z grupy ART.
i 4,69+0,57 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym,).

Badania wykazuja ze kobiety po 35 roku zycia zglaszaja zwiekszony poziom leku
o zdrowie wlasne i swojego dziecka niz mlodsze matki a sposéb zaptodnienia metodami
ART. jest dodatkowym czynnikiem zwiekszajacym lek bez wzgledu na wiek (Bayrampour
i in., 2012; McMahon i in., 2011). Moze z tego wynika¢ przestrzeganie zalecerr lekarskich
(4,60£0,68 u kobiet z grupy ART. i 4,61+0,65 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym) oraz
regularne zglaszanie sie na wizyty lekarskie (4,11+0,96 u kobiet z grupy ART. i 4,12+1,00
u kobiet po zaplodnieniu naturalnym) u naszych respondentek. Nalezy podkresli¢ ze
badanie IZZ skupia si¢ na stopniu radzenia sobie ze stresem i silnymi emocjami oraz
negatywnymi uczuciami nie oceniajac skali ich poziomu.

Kobiety starajace si¢ o zajécie w cigze maja $wiadomos¢ istotnosci suplementacji
kwasu foliowego oraz unikania spozywania alkoholu i palenia tytoniu a czesto$¢ stosowania
sie do tych zalecenn wzrasta wraz z ich wiekiem (Chuang, i in. 2011). Matki na calym $wiecie,
niezaleznie od wieku maja réwniez $wiadomos¢ dotyczaca szkodliwosci palenia tytoniu
w cigzy (Tandberg i in., 2015; Vo i in., 2016). Znajduje to odzwierciedlenie réwniez w naszym
badaniu, gdzie az 155 respondentek (n=45, 96%, w grupie po zaptodnieniu ART., oraz n=110,

86% po zaplodnieniu naturalnym), deklarowato brak palenia papierosow.
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Whnioski

Wysoki poziom zachowan zdrowotnych, szczegélnie w zakresie nawykow
zywieniowych wséréd kobiet rodzacych swoje pierwsze dziecko po 35 roku zycia nie zalezy
od sposobu zaplodnienia, leczenia nieptodnoéci, probleméw zdrowotnych w czasie ciazy,

sposobu porodu oraz czasu hospitalizacji okotoporodowe;j.
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