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Streszczenie

Wprowadzenie. Problem niemoznosci posiadania potomstwa dotyczy coraz
wiekszej liczby par. Droga do posiadania potomstwa w przypadku matzenstw
nieptodnych bywa dtuga i trudna. Nierzadko mimo zabiegéw kobieta nie za-
chodzi w cigze [1].

Swiatowi specjalisci zajmujacy sie zagadnieniem nieptodnosci coraz czesciej
zwracajg uwage na czynniki negatywnie wptywajace na ptodnos¢ i mozliwosci
ich usuniecia lub zminimalizowania dzieki zaangazowaniu cztowieka.
Zachowania zdrowotne, od ktorych uzaleznione jest utrzymanie zdrowia na od-
powiednim poziomie, sg dzisiaj coraz bardziej cenione w medycynie. Zdrowie
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w obecnych czasach jest bowiem sprawa wyboru, Swiadomego podejmowania

decyzji, zaréwno na co dzien, jak i w skali catego zycia. Obserwujac cztowieka,

jesteSmy w stanie stwierdzi¢, jak traktuje on zdrowie i chorobe (jej przyczyny

i leczenie) [2].

Cel. Celem niniejszej pracy byta préba dokonania analizy wybranych zachowan

zdrowotnych kobiet leczonych z powodu nieptodnosci.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w okresie od czerwca 2007 do

grudnia 2008 roku w prywatnym gabinecie leczenia nieptodnosci oraz w NZOZ

OVUM Rozrodczos$¢ i Andrologia w Lublinie.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, ktéry opracowano dla ce-

|6w niniejszej pracy. Pytania zawarte w ankiecie miaty na celu zebranie informa-

¢ji na temat danych osobowych respondentek i przedmiotu badan.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badanh stwierdzono, ze 75,00%

(n=78) respondentek przyznato, iz styl zycia ma wptyw na wystepowanie nie-

ptodnosci u kobiet.

W trakcie leczenia nieptodnosci ankietowane zmniejszyly spozycie uzywek,

tj. alkoholu, narkotykéw, kawy i mocnej herbaty.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w trakcie leczenia nieptodnosci wiek-

szo$¢ ankietowanych nie zmieniata sposobu odzywiania. Jednak zachowanie

witasciwej masy ciata przez badane kobiety wptywa na ich stan emocjonalny. Stowa
Whioski. W trakcie leczenia nieptodnosci kobiety ograniczaja stosowanie uzy- kluczowe:
wek (alkoholu, mocnej herbaty, kawy).

Badane respondentki cechuje niska swiadomos¢ dietetyczna, co rodzi po- nieptodnos¢, uzywki,
trzebe propagowania zasad racjonalnego zywienia i eliminowania btedéw zachowania zdrowotne
zywieniowych.

Summary

Introduction. There is a growing number of couples facing the problem of in-
ability to have children. In case of infertile couples having a child is a long way
and sometimes full of failures. Frequently, despite the efforts, a woman doesn't
get pregnant [1].

World specialists dealing with the problem of infertility more and more fre-
quently draw attention to the factors negatively influencing fertility and the
possibilities of their elimination or minimization due to individual engagement.
Health behaviors which ensure maintaining proper health level are at present
more and more valued in medicine. Nowadays health is a matter of choice, tak-
ing a conscious decision, both daily and during the whole life. While observing
a man we are able to state his attitude towards health and disease (its sources
and treatment) [2].

Aim of the study. The aim of the following study was an attempt to analyze
selected health behaviors of women treated for infertility.

Material and method. The study was conducted in the period of time between
June 2007 and December 2008 in a private surgery of infertility treatment as
well as in NZOZ OVUM Reproductiveness and Andrology in Lublin.
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Survey questionnaire was the scientific tool elaborated for the purpose of the
above study. Questions included in the questionnaire aimed at collecting infor-
mation on personal data of the respondents and the subject of the study.
Results. On the basis of the conducted studies it was stated that 75,00% (n=78)
respondents admitted that lifestyle had influence on infertility in women.

In the course of infertility treatment the surveyed limited the use of substances
i.e. alcohol, narcotics, coffee and strong tea.

The conducted studies revealed that in the course of infertility treatment the
majority of the surveyed did not change their diet. However, maintaining prop-
er body weight by the investigated women influences their emotional state.
Conclusions. In the course of infertility treatment women limit the use of sub-
stances (alcohol, strong tea, coffee).

The investigated respondents are characterized by poor dietary awareness
which poses a need to propagate the rules of a well-balanced diet and to elimi-

Key words:

infertility, substances,

nate dietary errors.

Zachowania zdrowotne s3 najwazniejszym czynni-
kiem warunkujacym utrzymanie i umacnianie zdro-
wia na odpowiednim poziomie u poszczegolnych
0s6b, jak i w catej populaciji. [2, 3, 4].

Termin zachowania zdrowotne to wg E. Mazur-
kiewicz ,wszelkie zachowania (nawyki, zwyczaje,
postawy, uznawane wartosci przez jednostki ludzkie
i przez grupy spoleczne) w dziedzinie zdrowia (...)
to, jaki jest czlowiek pod wzgledem zdrowotnym wy-
raza sie w jego zachowaniu zdrowotnym: jak pojmuje
zdrowie, jak je ocenia, w jaki sposéb nim dysponuje,
jak reaguje na zdrowie innych” [2].

Ze wzgledu na znaczenie dla organizmu zachowa-
nia zdrowotne dzielg si¢ na:

« Biopozytywne, prozdrowotne — podejmowa-
nie ich stuzy zdrowiu, umacnia je lub pomaga.
Nalezg do nich: aktywno$¢ fizyczna, racjonal-
ne zywienie, utrzymanie wiasciwych relacji
miedzy ludzmi, radzenie sobie ze stresem.

« Bionegatywne, antyzdrowotne — niekorzystnie
wplywaja na zdrowie, wywoluja jego zagroze-
nie, chorobe lub utrate sprawnosci. Zaliczamy
do nich: palenie tytoniu, naduzywanie alkoho-
lu i innych $rodkéw uzalezniajacych, agresje
(2,3, 4].

Sposéb odzywiania si¢ jest jednym z podstawo-

wych czynnikéw warunkujacych zdrowie. Na sposob

health behaviors

odzywiania wplywa rozwdj spoleczno-gospodarczy
danego kraju, istniejace tradycje (nawyki zywieniowe
narodowe, religijne, rodzinne), stopienn zamoznosci
i poziom wyksztalcenia ludzi, lokalna dostgpnos¢
i aktualne ceny produktéw spozywczych, obowigzu-
jace mody na style odzywiania oraz reklamy w §rod-
kach masowego przekazu [4].

Z pojeciem prawidlowego Zywienia zwigzana jest
liczba positkow i regularnos¢ ich spozywania, jako$¢
oraz warto$¢ odzywcza, jak rowniez struktura posit-
kow, tj. wlasciwe zestawienie produktéw w positkach.
Bardzo wazne jest codzienne spozywanie $niadania
i co najmniej trzech positkéw w ciggu dnia oraz spo-
zywanie owocow [4,5].

Zdrowe zZywienie powinno dostarczy¢ organizmo-
wi odpowiedniag dawke energii potrzebng do zapew-
nienia prawidlowego wzrostu dzieci, potrzeb cigzy
i karmienia, pracy i aktywnosci fizycznej. Sredni
wskaznik masy ciala (BMI) dorostej osoby powinien
utrzymac si¢ na poziomie 18,5-24,9 [4].

Wisréd zasad zdrowego stylu zycia wymienia sig
umiarkowane picie alkoholu. Niewielkie dawki al-
koholu mogg by¢ korzystne dla zdrowia, np. picie
czerwonego wina. Wyniki opracowane przez innych
autoréw wskazuja ze spozycie alkoholu bardzo czgsto
przekracza dopuszczalne normy i stanowi powazny
problem spoteczny [2,5]. Czeste spozywanie napojow
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alkoholowych ma negatywny wptyw na zdrowie. Ob-
cigzanie organizmu pewng dawka alkoholu przez
dtuzszy okres prowadzi do rozwoju choroby alkoho-
lowej, inaczej alkoholizmu. Alkohol jest ponadto sub-
stancja toksyczng dla wigkszosci narzadow i ukladow
organizmu ludzkiego. Nadmierne spozywanie alko-
holu jest przyczyna choréb ukiadu krazenia, uktadu
pokarmowego i nerwowego, powstawania nowotwo-
réw, zaburzen hematologicznych i innych [4].

Narkomania jest zachowaniem zdrowotnym ma-
jacym negatywny wplyw na zdrowie jednostki. Po-
lega na przyjmowaniu bez wskazan medycznych
$rodkéw odurzajacych lub psychotropowych albo
srodkow zastepczych, powodujacych powstanie
uzaleznienia. Zjawisko narkomanii ma réwniez sze-
reg skutkéw spotecznych, np. wzrost przestepczo-
$ci, prostytucji, szerzenie si¢ choréb przenoszonych
droga plciowsa [2].

Celem pracy bylo dokonanie analizy wybranych
zachowan zdrowotnych kobiet leczonych z powodu
nieplodnosci. W niniejszej pracy postawiono naste-
pujace pytania problemowe:

« Czy w trakcie leczenia nieptodnosci kobiety

ograniczaja stosowanie uzywek?

o Czy respondentki posiadaja wystarczajaca

wiedze dietetyczna?

Szukajac odpowiedzi na postawione problemy,
sformulowano nastepujace hipotezy:

» Kobiety leczone z powodu nieplodnosci ogra-

niczaja stosowanie uzywek.

« Badane respondentki stosujg zasady racjonal-

nego zywienia i eliminuja bledy zywieniowe.

Materiat

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca 2007
do grudnia 2008 roku w prywatnym gabinecie le-
czenia nieptodnosci oraz w NZOZ OVUM Rozrod-
czo$¢ i Andrologia w Lublinie. Badaniami objeto 104
kobiety.

Metoda

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety,
ktéry opracowano dla celow tej pracy. Zawieral on 83
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pytan, w tym 35 pytan zamknigtych i 48 otwartych.
Pytania zamknigte majg ustalone z goéry mozliwe od-
powiedzi, za$ pytania otwarte pozostawiajg catkowitg
swobode wypowiedzi [6, 7]. Pytania zawarte w an-
kiecie mialy na celu zebranie informacji na temat da-
nych osobowych respondentek i przedmiotu badan.

Udzial kobiet w badaniach byl anonimowy i do-
browolny, a dobdr losowy. Zgode na przeprowadze-
nie badan wyrazili wspolwlasciciele gabinetu oraz
prezes NZOZ OVUM Rozrodczos¢ i Andrologia.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametrow mie-
rzalnych przedstawiono za pomocg wartosci sredniej
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych za
pomocy licznosci i odsetka. Dla cech mierzalnych
normalno$¢ rozktadu analizowanych parametrow
oceniano za pomocg testu W Shapiro-Wilka.

Do poréwnania dwdch grup niezaleznych zastoso-
wano test U Manna-Whitneya.

Dla wiecej niz dwoch grup zastosowano test Kru-
skala-Wallisa. Do zbadania istnienia zaleznosci mig-
dzy dwiema cechami ilo§ciowymi zastosowano test
istotnos$ci wspolczynnika korelacji R. Spearmana.

Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
istnienie réznic statystycznie istotnych badz zalezno-
$ci. Baze danych i badania statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Badaniami objeto 104 kobiety leczone z powodu nie-
plodnosci z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

Respondentki w wiekszosci pochodzily z mia-
sta wojewddzkiego, 42,3% (n=44), natomiast 35,6%
(n=37) kobiet pochodzilo z innego miasta i 22,1%
(n=23) ze wsi.

Ankietowane w wigkszosci pracowaly w firmach
panstwowych, 44,2% (n=46) oraz prywatnych 26%
(n=27), natomiast 16,3% (n=17) prowadzilo wlasng
dziatalno$¢ gospodarcza, 2,9% (n=3) stanowily ko-
biety posiadajace gospodarstwo rolne, 2,9% (n=3)
przebywalo na zasitku dla bezrobotnych, 1,99%
(n=2) kobiet bylo na rencie i 6,7% (n=7) mialo inne
zrodlo utrzymania niz wymienione w tabeli 1.




Respondentki w wiekszosci swoje dochody oce-
niajg jako podobne w poréwnaniu z innymi osobami
z ich otoczenia 61,5% (n=64), natomiast tylko 15,4%
(n=16) ocenia swoje dochody jako nizsze, zas 23,1%
(n=24) jako wyzsze.

Respondentki w wigkszo$ci stwierdzily, ze dochod
w ich rodzinie jest staly 72,1% (n=75), natomiast
27,9% (n=29) stwierdzilo, Ze zmienny.

Najczgsciej dochdd w rodzinie respondentek jest
dostarczony przez meza 35,6% (n=37), malzonkow
w podobnym stopniu 31,7% (n=33), natomiast 24,0%
(n=25) kobiet przyznalo, ze przez nie same, a 8,6%
(n=9), ze przez inne osoby.

Otrzymywany dochéd w rodzinie respondentek
w ich ocenie wystarcza najczedciej na zabezpieczenie
podstawowych potrzeb (na zycie) 66,3% (n=69), na-
tomiast 26% (n=25) kobiet przyznalo, ze wystarcza
na dostatnie zycie, a tylko 7,7% (n=8), ze nie wystar-
cza na zycie.

Tabela 1.

Analiza spozywanych
uzywek przez kobiety
w okresie leczenia

z powodu nieptodnosci

Badania wykazaly, ze wsroéd respondentek 65,4%
(n=68) chetnie pilo kawe i 51,9,% (n=54) mocna
herbate. Prawie polowa kobiet 49,0% (n=51) przy-
znala, Ze pita alkohol. Zdecydowana wigkszos¢ ba-
danych 97,1% (n=101) stwierdzila, Ze nie zazywala
narkotykow.

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze
w trakcie leczenia nieptodnoséci mniej respondentek
siega po uzywki. W czasie leczenia nieplodnosci kawe
pije 55,8% (n=58), mocna herbate 38,5% (n=40), a al-
kohol spozywa tylko 21,1% (n=22) kobiet. W trakcie
leczenia nieplodnosci narkotykow nie zazywa 98,1%
(n=102) respondentek. Otrzymane wyniki przedsta-
wiono w tabeli 2.

Gtéwne zrédto utrzymania ankietowanych kobiet (n - liczba kobiet)

Lp. Kategorle

6,7

7 Inne 7

Tabela 2.
Liczba kobiet spozywajacych uzywki przed i w trakcie leczenia nieptodnosci (n - liczba kobiet)

W trakcie leczenia
Tak

Przed leczeniem
Tak

n % n % n % n %
e |68 | o4 |35 |36 | s |sss |46 |42

Uzywki

Nie NS

Inne 2 1,9 102 98,1 1 1,0 103 99,0
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Stwierdzono wysoce istotnie statystyczng zalez-
no$¢ pomiedzy czestoscia spozywanych uzywek
przed i w trakcie leczenia nieptodnosci.

Badania wykazaly, ze w okresie leczenia nieptod-
nosci znacznie mniejsza liczba respondentek spozy-
wa alkohol (Z=4,87; p=0,000001), pije mocng herba-
te (Z=2,77; p=0,006) oraz kawe (Z2=2,12; p=0,03).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze wsrod kobiet leczonych z powodu nieptod-
noéci duza grupa respondentek 30,8% (n=32) za-
przestala spozywania alkoholu, ograniczyta spozycie
kawy [28,8% (n=30)] i mocnej herbaty 23,1% (n=24).

Badania wykazaly, ze leczenie nieptodnosci wply-
wa na zmniejszenie spozycia alkoholu, mocnej her-
baty i kawy. Oznacza to, ze kobiety majg wystarczaja-
ca wiedz¢ na temat negatywnego wplywu uzywek na
stan zdrowia jednostki. Otrzymane wyniki przedsta-
wiono w tabeli 3.

Analiza sposobu zywienia
sie kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci

Ankietowane najczesciej spozywaty 3 positki dzien-
nie ($rednia 3,85 + 1,07), najmniej 2 positki, zas$ naj-
wiecej 6.

Tabela 3.

Respondentki w wigkszo$ci przyznaly, Ze nie jada-
ja regularnie [57,7% (n=60)], natomiast 42,3% bada-
nych spozywalo positki regularnie.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotne réznice w ilosci spozywanych
positkéw w ciggu dnia pomiedzy ankietowanymi,
ktére jadly regularnie, a tymi, ktére spozywaly posit-
ki nieregularnie, (Z=-2,62; p=0,009). Respondentki,
ktére jadly regularnie, najczesciej spozywaly 4 positki
w ciagu dnia (4,14 + 0,80), zas$ spozywajace positki
nieregularnie - 3 (3,63 £ 1,19) positki.

Badania wykazaly, ze dla 59,6% (n=62) ankieto-
wanych gléwnym positkiem byl obiad, natomiast dla
19,2% (n=20) $niadanie, dla 12,5% (n=13) kolacja, dla
5,8% (n=6) II $niadanie, za$ dla 2,9% podwieczorek.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono,
ze dla najliczniejszej grupy badanych gtéwnym posit-
kiem byt obiad.

Ponad polowa ankietowanych przyznala, ze
jada pomiedzy positkami 54,8% (n=>57), natomiast
45,2% (n=47) stwierdzilo, ze nie pojada pomiedzy
positkami.

Z badan wynika, ze przed rozpoczeciem lecze-
nia nieptodnosci 13,5% (n=14) ankietowanych pra-
wie nigdy nie jadlo ryb, natomiast w ciggu tygodnia
62,5% (n=65) kobiet czasami spozywalo potrawy
maczne, 73,0% (n=76) czgsto jadto pieczywo. Badane

Ocena wplywu leczenia na spozywanie uzywek (n - liczba kobiet)

Uzywki

Zaprzestatam
wam

Rzadziej spozy-

Narkotyki 12 11,5 0 0,00 0 0,00 92 88,5
Mochna 14 13,5 24 23,1 1 1 65 62,50
herbata

Czesciej spozy- Bez zmian

wam

12
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kobiety trzy razy dziennie spozywaly owoce 68,3%
(n=71), warzywa 64,4% (n=67), mieso 60,6% (n=63)
i nabiat 53,8% (n=56).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze przed le-
czeniem nieptodnosci kobiety najczesciej spozywaly
pieczywo, owoce i warzywa, mieso i nabial, czasami
jadly potrawy maczne i prawie nigdy nie jadly ryb.

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet przyznato, ze
leczenie nieplodnosci nie wplyneto na sposéb od-
zywiania sig, 68,3% (n=71), natomiast 31,7% (n=33)
stwierdzilo, ze miato wptyw. Przeprowadzone ba-
dania wykazaly, ze wigkszo$¢ ankietowanych nie
zmienita sposobu odzywiania si¢ w trakcie leczenia
nieptodnosci.

Wisréd badanych, u ktérych nastgpita zmiana
w sposobie odzywiania sig, stwierdzono istotne roz-
nice w spozywaniu poszczegdlnych produktéw spo-
zywczych w trakcie leczenia nieplodnosci, z wyjat-
kiem potraw macznych. Ankietowane, ktére zmieni-
ty swoje odzywianie na skutek leczenia, mialy nizsza
$rednig czesto$¢ spozywania poszczegdlnych pro-
duktéow w poréwnaniu z ankietowanymi, ktore nie
zmienity swojego sposobu odzywiania. Otrzymane
wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Stwierdzono wysoce istotnie statystyczng zalez-
no$¢ w spozywaniu poszczegdlnych produktow
spozywczych w trakcie leczenia nieptodnosci. Ko-
biety znacznie zwigkszyly spozycie ryb (p=0,00008),
warzyw (p=0,00004), nabialu (p=0,0006), owocéw
(p=0,0003) oraz pieczywa (p=0,02) i migsa (p=0,02).

Tabela 4.

Badania wykazaly, Ze ankietowane, ktére zmienilty
swoje odzywianie w trakcie leczenia, odzywialy si¢
wlasciwiej w poréwnaniu z ankietowanymi, ktére nie
zmienily swojego odzywiania.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze 75,00% (n=78) respondentek przyznato, iz
styl zycia ma wplyw na wystepowanie nieplodnosci
u kobiet, natomiast 11,5% (n=12) uwazalo, ze nie,
a 13,5% (n=14) nie wiedziato.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze zdecydowana wigkszos$¢ kobiet uwaza, iz
prowadzony styl zycia wplywa na czesto$¢ wystepo-

wania nieplodnosci.

Dyskusja

Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO) uznata
nieptodno$¢ za chorobe spoteczng ze wzgledu na jej
rozpowszechnienie i nastepstwa [8, 9].

Najlepszym sposobem ograniczenia wystepowa-
nia choréb nie jest ich leczenie, ale zapobieganie. Po-
winno to by¢ zapobieganie aktywne, a nie pasywne.
W nowoczesnej filozofii ochrony zdrowia znajduje
sie postulat zwigkszenia roli promocji zdrowia [3].

Zmiana podejscia do ochrony zdrowia, czyli prze-
chodzenie od ,ery medycznej” do ,,postmedycznej’,
postawila w centrum zainteresowan badaczy katego-
rie zachowan zdrowotnych.

Srednia liczba spozywanych positkéw uwzgledniajacych wybrane produkty z uwzglednieniem wptywu
leczenia na zmiany w odzywianiu sie (p — istotnos¢ statystyczna; Z - wynik testu Manna-Whitneya)

Produkty ~ Zmiany w odzywianiu sie  Nie

na skutek leczenia

Srednia Odch. std.

Srednia

Analiza statystyczna

Odch. std. VA p

Potrawy 2,09 1,07 2,48 0,84 -1,53 0,13
maczne

Owoce 2,18 2,63

0,62 0,0003*
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Celem badania byta analiza wybranych zachowan
zdrowotnych kobiet leczonych z powodu nieptodno-
$ci. Analiza dotyczyta spozywania alkoholu i innych
uzywek oraz sposobu odzywiania si¢ z uwzglednie-
niem liczby positkéw i spozywanych produktow.

M. Banaszkieiwcz i A. Andruszkiewicz podaja, ze
czlowiek samodzielnie dokonuje $wiadomych wybo-
réw zachowan sposrod wielu alternatywnych, ktore
maja korzystny lub negatywny wplyw na jego zdro-
wie. Kazdy cztowiek ma wigc wlasne doswiadczenia
dotyczace zdrowia i choroby, kazdy posiada jakas
wiedze o zdrowiu [10]. Jest oczywiste, ze wiedza na
temat zdrowia i jego uwarunkowan jest wstepnym,
ale niezb¢dnym warunkiem podejmowania przez lu-
dzi zachowan zdrowotnych i rezygnowania z dziatan
szkodliwych dla zdrowia [11].

Szkodliwos¢ alkoholu i innych uzywek stanowi
powazny problem zdrowotny. Picie alkoholu jest za-
chowaniem akceptowanym spolecznie i zgodnym
ze spolecznymi normami. Polska nalezy do krajow
o wysokim spozyciu alkoholu. Dominujacym wzo-
rem picia jest spozywanie napojow alkoholowych
wysokoprocentowych, w duzych dawkach jednora-
zowych. 1. Taranowicz opisuje, ze ostatnie analizy
i badania wskazujg na zmiang¢ wzorcéw spozycia al-
koholu w Polsce. Pije si¢ wiecej piwa, a jednorazowe
dawki alkoholu s3 mniejsze [5].

W artykule przegladowym I. Wronska, A. Filipczuk
podaja, ze alkohol pije az 64% kobiet badanych [3].

Badania wilasne wykazaly, ze przed rozpoczg¢ciem
leczenia polowa kobiet pifa alkohol 49,0% (n=51),
natomiast w trakcie leczenia liczba ta zmalata do
21,1% (n=22).

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze
30,8% kobiet zrezygnowalo z picia alkoholu w trakcie
leczenia nieptodno$ci. Zmniejszyla si¢ roéwniez ilo§¢
wypijanego alkoholu, co koresponduje z wynikami
I. Taranowicz.

Naduzywanie $rodkéw odurzajacych jest proble-
mem o mniejszym zasiggu niz alkoholizm czy niko-
tynizm, ale ma duze skutki zdrowotne i spoleczne
oraz ma tendencje wzrostowe, jak podaje A. Pacian
[12]. Do narastania tego zjawiska przyczynia si¢ tak-
ze fatwa dostepno$¢ substancji o dziataniu uzaleznia-
jacym, a takze niekorzystny wplyw grupy srodowi-
skowej [12].

-
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Na podstawie analizy przeprowadzonych badan

stwierdzono, ze niewielka grupa kobiet zazywala nar-
kotyki 2,9% (n=3), a w trakcie leczenia nieptodnosci
liczba ta zmniejszyta si¢ do 1,9% (n=2).

Badania wlasne wykazaly réwniez, ze spozycie
kawy i herbaty zmalalo w zwigzku z rozpoczg¢ciem
leczenia nieplodnosci.

Jedng z metod podnoszenia $wiadomosci zdro-
wotnej jest informowanie o szkodliwych nastep-
stwach stosowania uzywek. Opiera si¢ to na zaloze-
niu, ze czlowiek jest istota racjonalng, i gdy dowie
sie o niebezpiecznych skutkach, to obroni si¢ przed
nalogami [12].

Stan zdrowia ludnodci podlega licznym uwa-
runkowaniom. Sposéb odzywiania stal si¢ jednym
z podstawowych czynnikéw warunkujacych zdrowie.
Medycyna zna wiele choréb zwigzanych z wadliwym
zywieniem. Nieprawidlowosci w zZywieniu wyrazaja
si¢ zaréwno nadmiarem pewnych skladnikéw od-
zywczych, jak i niedoborami. Zagrozeniem dla zdro-
wia s3 réwniez zanieczyszczenia mikrobiologiczne
i chemiczne zywnosci. Niewtasciwe jest rowniez spo-
zywanie positkow w pospiechu i w stanach dyskom-
fortu emocjonalnego [3, 4].

W prawidlowym zywieniu wazna jest liczba posit-
kow i regularnos¢ ich spozywania oraz wartos¢ od-
zywcza. Najwazniejsze jest codzienne spozycie $nia-
dania i co najmniej trzech positkéw w ciggu dnia [5].

Z badan CBOS wynika, ze 80% Polakéw jada co-
dziennie $niadania, 79% zjada co najmniej trzy po-
sitki, 19% przyznaje si¢ do podjadania miedzy posit-
kami szkodliwych chipséw, a 45% Polakéw deklaruje
spozywanie owocow. Spozycie miesa jest dos¢ duze,
co nie jest optymistyczne, za$ spozycie ryb jest nie-
wystarczajace; nabial spozywa 74,3% Polakow [5].

Elementy charakterystyczne dla polskiej diety
opisuje rowniez S. Rywik. Autor uwaza, ze w diecie
zwyczajowej jest niedostateczna liczba spozywanych
positkow, jak i niewlasciwy rozktad w ciggu dnia.
Az 10% dorostej populacji spozywa tylko 2 positki
dziennie i okoto 55% tylko 3 posiltki, co powoduje, ze
przerwy miedzy positkami sg nadmierne [13].

Badania wtasne wykazaly, ze ankietowane najcze-
$ciej spozywaly 3 posilki, wiekszos¢ kobiet jadla po-
sitki nieregularnie 57,7% (n=60), gtéwnym positkiem

J{.l
' g
A q"r
|.r _'_



byt obiad 59,6% (n=62) i wigkszos¢ kobiet pojadata  Pi¢miennictwo

miedzy positkami 54,8% (n=57).

Racjonalne odzywianie dostarcza do ustroju po-
zywienia zawierajgcego wszelkie niezbedne skfadni-
ki w ilo$ciach i proporcjach zgodnych z zaleceniami
nauki o zywieniu [3].

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze
przed leczeniem nieplodnosci kobiety najczesciej
spozywaly pieczywo, owoce i warzywa, migso i na-
bial, czasami jadly potrawy maczne i najmniej jadty
ryb. Wigkszo$¢ ankietowanych nie zmienila sposo-
bu odzywiania si¢ w trakcie leczenia 68,7% (n=71).
Respondentki, ktore podjety probe zmiany sposobu
zywienia, zwigkszyly spozycie ryb, warzyw i owocow,
nabialu oraz migsa. Pokrywa sie to z zaleceniami
L. Szponar i W. Respondek [14].

Od czasu raportu Lalonda, w ktérym wsréd czyn-
nikéw determinujgcych zdrowie pierwsze miejsce za-
jely indywidualne zachowania cztowieka realizowane
w obrebie stylu zycia, zmienil si¢ radykalnie sposob
myslenia o zdrowiu i odpowiedzialnosci za nie. Prze-
niesione zostala one z instytucji medycznych na jed-
nostke i otaczajace je srodowisko [15].

Badania polskie wskazuja, ze zdrowie jest cenio-
nga wartoscia, jednak deklaracje te nie zawsze pocia-
gaja za soba zachowania majace na celu utrzymanie
zdrowia. Uzaleznione jest to od miejsca, jakie zajmu-
je zdrowie w hierarchii wartosci. Wyniki badan po-
twierdzaja fakt, ze zdrowie czesto przegrywa z inny-
mi warto$ciami [5, 16].

Problematyka zachowan w zdrowiu i chorobie staje
sie obecnie szczegolnie wazna. Ma to zwigzek z uzna-
niem stylu zycia za podstawowy czynnik ksztattujacy
zdrowie [5].

Whnioski

« W trakcie leczenia nieptodnosci kobiety
ograniczaja stosowanie uzywek (alkoholu,
mocnej herbaty, kawy).

- Badane respondentki cechuje niska swia-
domos¢ dietetyczna, co rodzi potrzebe pro-
pagowania zasad racjonalnego zywienia
i eliminowania btedéw zywieniowych.
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