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Zachowania zdrowotne podejmowane przez kobiety
i ich wplyw na plodnos¢ w swietle badan

Wprowadzenie

Zachowania, jakie podejmuje cztowiek na przestrzeni zycia, moga stuzyc
zdrowiu lub dziala¢ na jego szkode, moga miec¢ takze wptyw na ptodnosc. Te ktore
stuza zdrowiu definiowane sa jako zachowania prozdrowotne, a te ktére dziatajg na
niekorzys$¢, sa to zachowania antyzdrowotne. Do zachowan wspierajacych zdrowie
naleza m.in. dbanie o prawidlowa diete, aktywnos¢ fizyczna czy wykonywanie
badan przesiewowych. Zachowania dzialajace na szkode zdrowia to m.in. palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu i stosowanie nieprawidlowej diety (Strelau, Sek,
2005).

W  zwigzku =z istniejacym problemem nieplodnosci i malejacym
wspolczynnikiem dzietnosci w Polsce coraz czesciej rozwaza sig, jakie sa przyczyny
braku potomstwa. Wedilug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, w Polsce
wspotczynnik dzietnosci wynosi 1,29 (Stanczak, 2016). Skutkuje to tzw. ,depresja
urodzeniowa”, ktora powoduje brak prostej zastepowalnosci pokolen. Sukcesywne
obnizanie wspdtczynnika dzietnosci rozpoczeto sie w roku 1990 i trwa do dzis. Nie
bez znaczenia jest takze fakt podwyzszania wieku urodzenia pierwszego dziecka,
ktora na przestrzeni ostatnich 16 lat ewoluowata z niecatych 24 lat do 27. Zjawisko to
nie jest korzystne dla ptodnosci par starajacych sie o poczecie dziecka.

1. Zachowania zdrowotne

W zwiazku z narastajacym zainteresowaniem tematyka profilaktyki zdrowia
powstawaly liczne badania wskazujace wpltyw poszczegdlnych czynnikéw na
zdrowie. Wykazano, ze pewne zachowania, takie jak: niewlasciwe odzywianie,
palenie tytoniu, nadwaga, nadmierne opalanie sie koreluja z wystepowaniem chorob
sercowo-naczyniowych oraz nowotworowych. Diugofalowe badania prowadzone
przez Amerykandéw pokazaly z kolei, ze inne zachowania, takie jak: aktywnosc¢
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fizyczna, racjonalne odzywianie, nie naduzywanie alkoholu, 7-8 godzin snu dziennie
korzystnie wplywaja na stan zdrowia (Strelau, Sek, 2005).

Zwiazek zachowan ze zdrowiem moze by¢ dwojaki: bezposredni lub
posredni. Dla przykiadu, ryzykowne zachowania seksualne moga sie¢ wiazac z zaka-
zeniem wirusem HIV lub chorobami przenoszonymi droga plciowa. Jest to
bezposredni zwigzek, ktory fatwo mozna zbadac. Natomiast tad i porzadek w domu
oddziatuja takze na zdrowie, w postaci chociazby dobrego samopoczucia. Jest to
przyklad posredniego zwigzku zachowania ze zdrowiem (tamze).

Termin zachowania zdrowotne definiowany byt przez wielu autoréw, a po
raz pierwszy uzyl go Koss w 1954 roku. Wedtug Heszen—Klemens zachowania
zdrowotne to dzialania, ktére sa nakierowane na cele majace za zadanie chronic¢ badz
poprawic¢ obecny stan zdrowia jednostki (za: tamze). Celem osoby zdrowej bedzie w
tym wypadku niedopuszczenie do powstania choroby, celem osoby z podejrzeniem
choroby bedzie ustalenie przyczyny choroby, czyli postawienie trafnej diagnozy,
a celem osoby chorej bedzie wyleczenie sie. Zachowania zdrowotne to pojecie
z pogranicza nauk medycznych i socjologicznych, ale takze psychologicznych
(Gniazdowski, 1990).

Faczek i Stepienn opisuja zachowania zdrowotne jako aktywnosci, ktore:
bezposrednio i doraznie albo posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub
szkodza utrzymaniu normatywnych standardéw zdrowia fizycznego i/lub
psychicznego (za: Strelau, Sek, 2005). Zachowania zdrowotne, ktdre sprzyjaja
zdrowiu to zachowania prozdrowotne. Mozna wymieni¢ tu unikanie choroby,
wszelkie dziatania profilaktyczne, prowadzenie zdrowego trybu zycia, stosowanie
racjonalnej diety, uprawianie sportu czy tez czynne wypoczywanie. Te elementy
zawieraja si¢ w pojeciu zachowan prozdrowotnych. Natomiast zachowania
szkodliwe dla zdrowia, takie jak stosowanie uzywek, narazenie na silny stres,
niezbilansowana dieta sa zachowaniami antyzdrowotnymi. Kryterium podziatu jest
tu skutek, jaki owe zachowania wywieraja na zdrowie.

Rodzaje zachowan zdrowotnych mozna podzieli¢ na wspomniane juz
prozdrowotne, antyzdrowotne, ale tez na zachowania w zdrowiu i w chorobie,
zachowania nawykowe i intencjonalne. Nawykowe to te zwiazane z higiena,
odzywianiem czy czynnym wypoczynkiem. Intencjonalne to z kolei te, ktore robi sie
$wiadomie, na przyklad gdy wystapi choroba, swiadomie zmienia si¢ pewne
nawyki. Zachowania w zdrowiu, to wszystkie zwigzane z profilaktyka i promocja
zdrowia, natomiast w chorobie, to te dotyczace poszukiwania pomocy i diagnozy
(tamze).
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2. Odzywianie

Nawyki zywieniowe powinny zosta¢ oparte na wytycznych Instytutu
Zywnodci oraz Zywienia i aktualnej Piramidzie Zdrowia z 2016 roku.

Jednym z czynnikow potencjalnie zwigkszajacych plodnos¢ kobiety jest
prawidlowa dieta. Przygotowanie do ciazy dotyczy wielu plaszczyzn, miedzy
innymi zdrowego trybu zZycia, racjonalnej diety i unikania uzywek. Nieprawidlowa
dieta moze skutkowac obnizeniem ptodnosci czy nieptodnoscia. Ma rowniez wptyw
na niektére komplikacje potoznicze, zbyt mata lub zbyt duza mase dziecka i wady
wrodzone (Bien, 2009).

W przypadku planowania cigzy zalecana jest zmiana trybu zycia oraz diety.
Zdrowe zywienie to spozywanie 4-5 positkow dziennie. Wazne jest, aby dieta byta
przystosowana do osoby, a zalezna jest ona miedzy innymi od tego, czy
wspotwystepuja choroby i jaki jest styl Zzycia osoby podejmujacej diete. Zaleca sie
takze, aby unika¢ mocnej kawy i herbaty, na rzecz picia wody niegazowanej oraz
niestodzonych sokéw. Kobiety w okresie prokreacyjnym powinny takze unikac
spozywania ttuszczow trans, ktore dzialaja szkodliwie (éwiajkowska, 2013, s.102-
106). Ttuszcze te, to utwardzone oleje roslinne (ich zrodto to m. in. stodycze wysoko
przetworzone, zywnos¢ typu fast food). Wykazuje sie zwigzek pomiedzy spozyciem
tluszczy trans a choroba niedokrwienng serca, poniewaz dziataja one bezposrednio
na cholesterol, podwyzszajac frakcje LDL we krwi, jednoczesnie obnizajac HDL.
Nalezy podkresli¢, ze spozywanie duzych ilosci thuszczy trans ma réwniez odbicie w
innych chorobach, jak chociazby w cukrzycy typu 2. Ponadto utwardzone oleje
roslinne moga powodowac¢ nieprawidlowy rozwdj pltodowy i niemowlecy
(Achremowicz, Korus, 2007, s. 5-14).

Modyfikacja diety obejmujaca mniejsze spozycie ttuszczéw trans, na rzecz
ttuszczow jednonienasyconych, wigksze spozycie btonnika oraz biatka roslinnego,
zamiast zwierzecego, suplementacja witamin i zZelaza oraz spozywanie pelnotlustego
nabialu korzystnie wpltywa na plodnos¢ i zmniejsza ryzyko nieptodnosci
spowodowanej nieprawidlowosciami owulacji (Hajduk, 2013, s. 29-33).

Odpowiednio wczedniej nalezy pomysle¢ o wprowadzeniu racjonalnego
zywienia i redukcji masy ciala. Nadwaga lub otylo$¢ nie powinny skioni¢ do
stosowania diet redukujacych tkanke ttuszczowa bezposrednio przed ciaza.
Wskazane jest, aby zakoniczy¢ taka diete okoto pdt roku przed planowaniem ciazy
(tamze).
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3. Aktywnos¢ fizyczna

Zgodnie z najnowsza wiedza i badaniami naukowcéw u podstawy zdrowego
stylu zycia, powinna znajdowac si¢ regularna aktywnos¢ fizyczna.

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie znany jest ludzkosci od wiekow.
Poczawszy od Starozytnej Greqji az do wspolczesnosci ludzie pracowali i pracuja
nad tezyzna fizyczng. Zmieniaja si¢ jedynie motywacje i cel - czy ¢wiczy sie dla
osiagniecia zlotego medalu czy tez dla siebie (Zatoni, Zaton, 2014, s.34-40).

Wedtug wytycznych Instytutu Zywnoéci i Zywienia z 2016 roku aktywnosé
fizyczna lezy u podstawy Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej.
Regularna aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci, czyli np. spacery czy
jazda na rowerze, przynosi wiele korzysci. Dzigki aktywnosci ruchowej poprawic
mozna jakos$¢ zycia, wydluzy¢ je, a sprawnos$¢ fizyczna jest istotnym elementem
zdrowia (Marchewka, Jungiewicz, 2008, s. 127-130).

Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na ptodnos¢, to przede wszystkim
obnizenie masy ciata i redukcja tkanki tluszczowej z okolicy brzusznej. Wedlug
badan, dzieki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom i prawidlowo stosowanej diecie,
mozna doprowadzi¢ do poprawy insulinowrazliwosci, a w rezultacie w znacznej
wiekszosci przypadkéw dochodzi do uzyskania ciazy (Serdyniska, Pawelczyk,
Jedrzejczak, Stomko, 2008, s.465-470). Wedlug danych, ruch obniza opornos¢ na
insuline, poprzez redukcje tkanki ttuszczowej, a takze podwyzsza metabolizm
komodrek migsniowych (tamze).

Badania wykazaly, Ze intensywna aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw
w przypadku wystepowania nieptodnosci z powodu zaburzen owulacji (Rich-
Edwards, Spiegelman, Garland, 2002, s.184-190). Nalezy jednak pamietad, iz zbyt
intensywny wysitek fizyczny moze przynies¢ odwrotny skutek i doprowadzi¢ do
wystepowania cykli bezowulacyjnych, a nawet do zaniku miesiaczek i wyste-
powania osteoporozy. Dzieje sie tak czesto u mlodych kobiet, ktére wyczynowo
uprawiaja sport. Dochodzi woéwczas do nieprawidlowego wydzielania hormonu
luteinizujacego (LH) oraz hormonu uwalniajacego gonadotropine (GnRH), braku
owulacji, nieprawidlowych stezen progesteronu w fazie lutealnej, hiperprolaktynemi
czy hiperandrogenizmu (Plinta, Olszaniecka-Glinianowicz, Drosdzol-Cop, 2012,
5.674-680).

4. Uzywki - alkohol
Spozywanie alkoholu towarzyszy wielu okazjom. Zgodnie z danymi

Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce kazdego roku znaczaco wzrasta
spozycie alkoholu w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Zgodnie z raportem badajacym
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spozycie alkoholu w Polsce w 2012 roku, sposrdd osob dorostych jedynie 16% to
abstynenci (raport, 2012). Pozostate 84% spozywa alkohol. Wsrdd osdb niepijacych
alkoholu zdecydowanie przewazaja kobiety. Wsrdd osob pijacych alkohol najwiecej
jest 0sob z wyksztalceniem wyzszym, natomiast najmniej z wyksztalceniem
podstawowym.

Kobiety czesciej zapadaja na choroby zwigzane z naduzywaniem alkoholu niz
mezczyzni. Spowodowane jest to nizsza masa kobiet, a co za tym idzie mniejsza
iloscia wody w organizmie i innym metabolizmem u kobiet niz mezczyzn
(Moskalewicz, 2007, s. 55-63). Brak jest natomiast jednoznacznych danych
odnoszacych si¢ do wplywu alkoholu na ptodnos¢. Wedtug niektorych badan moze
mie¢ on negatywny wplyw na proces dojrzewania u dziewczat. Dzieje sie¢ tak
poniewaz po konsumpgji alkoholu, obniza si¢ poziom estrogenow u dojrzewajacych
dziewczat (tamze). Wsrdd kobiet, ktore nadmiernie spozywaja alkohol zauwazono
czestsze cykle bezowulacyjne, ponadto cykle te czesciej sa nieregularne niz u kobiet
pijacych mniej (tamze, 2007). Spozycie przez kobiete ponad 90g alkoholu dziennie, w
30% przypadkdéw wiaze si¢ z zaburzeniami ptodnosci (tamze).

Spozywany alkohol potocznie nazywany jest pustymi kaloriami, gdyz nie ma
w nim witamin ani mineraléw. Powoduje on negatywne skutki dla przewodu
pokarmowego, np. moze pojawiac si¢ zgaga, nudnosci, wymioty, bdle brzucha,
biegunka. Ponadto zauwazono gorsze wchianianie pokarmow, czego efektem moze
by¢ niedozywienie wynikajace z niedoboru witamin (Klopocka, Budzynski,
Swigtkowski, 2004, s.11-12).

Alkohol pity regularnie wuszkadza watrobe, pomimo wlasciwosci
regeneracyjnych, jakie posiada ten organ. Jedli zmiany sa zbyt duze, nie ma
mozliwosci odbudowy tkanek tego narzadu. Moze dojs¢ do sttuszczenia, zapalenia,
zwldknienia, az wreszcie do marskosci (Babata, Dziato, Deptuta, 2011, s. 189-194).

Regularne spozywanie alkoholu moze prowadzic¢ takze do dysfunkgji trzustki.
Objawiajace si¢ ostrym zapaleniem tego organu lub przejsciem w stan przewlekly, co
w konsekwencji moze skutkowad¢ choroba nowotworowa (Klopocka, Budzynski,
éwiqtkowski, 2004, s. 11-12). Innymi powiklaniami naduzywania alkoholu moze by¢
refluks przetykowy, uszkodzenie blony sluzowej zoladka i przetyku, zaburzenia
trawienia i wchlaniania pokarméw (tamze). Efektem naduzywania alkoholu moze
by¢ w rezultacie choroba nowotworowa takze zoladka, przelyku, trzustki lub jelita.
Spozywanie alkoholu w cigzy wptywa negatywnie na rozwijajacy sie¢ ptdd. Jedna
z najpowazniejszych konsekwencji jest Plodowy Zespol Alkoholowy lub Zespdt
Alkoholowy Plodu (FAS). Wciaz nie jest znana ilo$¢ alkoholu, jaka szkodzi
nienarodzonemu dziecku, zatem na czas ciazy zalecana jest abstynencja (Szychta,
Skoczylas, Laudanski, 2008, s. 309-313).
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5. Uzywki - dym tytoniowy

Mezczyzni prowadza w statystykach dotyczacych palenia papierosow (31%),
jednak kobiety w Polsce pala coraz wiecej (23%) (raport, 2013). Zaréwno te, ktdre
planuja ciaze jak i te, ktore jej nie planuja. Niepokoi takze fakt, Ze mimo wielu badan
i powszechnej opinii spoteczeristwa na temat szkodliwosci tytoniu, palg réwniez
kobiety w ciazy (19-26%) (Sitarz, Wojtowicz, 2015, s. 11-16).

Palenie czynne pociaga za soba negatywne skutki: choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, niedotlenienie tkanek i narzadow, choroby nowotworowe, zawat
serca, choroba niedokrwienna serca, udar mdzgu (tamze). Bierne palenie moze
powodowac miazdzyce, astme czy sprzyjac infekcjom drog oddechowych (tamze).

Skutki palenia to przede wszystkim zaburzenia hormonalne, ktére moga
powodowac¢ nieplodnos¢ a nawet bezptodnos¢ (tamze). Substancje toksyczne
zawarte w papierosach wplywaja na podwzgdrze, przysadke, nadnercza i tarczyce
palacza. Wykazano takze zwiazek pomiedzy paleniem a dysfunkcjami osi
podwzgdrze- przysadka- jajnik (Caserta, Bordi, Di Segni, 2013, s. 813-818)

U palacych kobiet wystepuja nieregularne miesigczki o nieprawidlowym
charakterze, czeste sa takze cykle bezowulacyjne, czestsze wystepowanie cigz
ektopowych oraz przedwczesna menopauza. Ponadto czesciej choruja na nowotwory
(w tym nowotwdr macicy oraz piersi) oraz na choroby sercowo-naczyniowe
i osteoporoze (Sitarz, Wojtowicz, 2015, s. 11-16).

Bardzo duzym ryzykiem wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
obarczone sa kobiety, ktore stosuja antykoncepcje hormonalng i palg papierosy.
Palenie ma wplyw na funkcjonowanie jajnikow a w konsekwenci wptywa na
synteze i produkcje hormondéw: progesteronu i estradiolu. Wsrdd kobiet, ktore
stosowaly metode zaptodnienia pozaustrojowego in vitro, wykazano zwiazek
miedzy paleniem a nieprawidlowosciami zwigzanymi z dojrzewaniem komorki
jajowej (Sitarz, Wéjtowicz, 2015, s.11-16). Co wazne, substancje toksyczne zawarte
w papierosach powoduja zmniejszanie rezerwy jajnikowej, co jest niewatpliwie jedna
z przyczyn nieptodnosci.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze obecnie 30% kobiet w cigzy pali tyton,
a ponad polowa kobiet niepalacych narazona jest na ryzyko palenia biernego.
(Stefaniak, Dmoch—-Gajzlerska, 2016, s. 21 — 22).

Papierosy maja wplyw na dlugos¢ trwania ciqzy, zdecydowanie skracajac jej
czas. Powoduja rowniez inne komplikacje poloznicze, takie jak ciaza ektopowa,
poronienia samoistne, tozysko przodujace czy przedwczesne pekniecie bton
ptodowych oraz pordd przedwczesny. Nowonarodzone dzieci matek palacych
wykazuja wigksze ryzyko do SIDS, czyli zespotu naglej Smierci 16zeczkowej (Sitarz,
Wojtowicz, 2015, s. 11-16).
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Kolejnym negatywnym skutkiem dla rozwijajacego sie¢ plodu jest
wewnatrzmaciczne  zahamowanie wzrostu plodu (IUGR) spowodowane
niewydolnoscia jednostki maciczno-ptodowej. Nikotyna krazaca w organizmie
matki, a w rezultacie rowniez i dziecka, powoduje nieprawidlowy przeptyw
maciczno — tozyskowy. Konsekwencja tego jest nizsze stezenie tlenu i substancji
odzywczych w organizmie dziecka, a przez to jej gorszy rozwd;.

Podsumowanie

Zachowania zdrowotne, jakie podejmuja kobiety, maja bezposredni wptyw
na ich zdrowie, a w konsekwencji takze na ptodnos¢, ktéra moze by¢ niszczona przez
rozne czynniki m.in. wptyw srodowiska, styl Zycia czy uzywki.

Tematyka zdrowia, profilaktyki i zachowan zdrowotnych opisana jest przez
wielu autoréw. Niemalo jest takze badan prowadzonych w zakresie zdrowego stylu
zycia, wiele jest takze zalecen i rekomendacji ekspertéw. Wsrod opublikowanych
badan trudno jest jednak znalez¢ te, ktore dotycza wprost naturalnych metod
rozpoznawania plodnosci. Temat ten nadal pozostaje otwarty do prowadzenia
kolejnych badan, ktore wskaza zarowno zalety jak i wady metod naturalnych.
Bardzo uboga jest literatura dotyczaca wplywu antykoncepcii hormonalnej na
ptodnos¢ i dalsze cykle kobiety. Wydaje sig, Ze jest to obszar, ktdry z pewnoscia
wymaga gruntownej analizy naukowej odwotujacej sie do Evidence Base Medicine
(medycyny opartej na faktach).

W naukach o zdrowiu niezwykle wazne jest propagowanie rzetelnej wiedzy
na temat zdrowia prokreacyjnego, ptodnosci, czynnikéw majacych na nig pozytywny
lub destrukcyjny wptyw. W wychowaniu mlodych ludzi do rodzicielstwa nalezy
zwraca¢ uwage na ksztaltowanie wiasciwych prozdrowotnych postaw, na dziatania
potegujace i wspierajace zdrowie, zarOwno w wymiarze biologicznym, psycho-
spotecznym i kulturowym.
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