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PIELEGNOWANIE ZDROWIA
PROKREACYJNEGO U KOBIET I MEZCZYZN

NURTURE THE PROCREATIVE HEALTH IN WOMEN
AND MEN

WSTEP

Zgodnie z definicja przyjeta na Miedzynarodowej Konfe-
rencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju w Kairze, zdrowie prokre-
acyjne zostato okreslone jako stan dobrego samopoczucia
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wy-
tacznie brak choroby lub niedomagan, we wszystkich sferach
zwigzanych z ukladem rozrodczym. Oznacza to, ze ludzie
mogg prowadzi¢ satysfakcjonujace 1 bezpieczne zycie seksual-
ne oraz ze sg zdolni do prokreacji.! Ptodnos¢ jest naturalng ce-

(1) potozna, magister pielggniarstwa, doktor nauk medycznych, adiunkt
w Zaktadzie Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej (2) magister potoz-
nictwa, doktorant na Wydziale Nauki o Zdrowiu, (3) profesor dr hab. n.
med., Prodziekan Kierunku Potoznictwo, Kierownik Zaktadu Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej.

' Report of the International Conference on Population and Develop-
ment, Cairo, 5—13 September 1994, United Nations, New York.
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cha okreslajaca zdolnos¢ do poczgcia podczas prawidlowego
przebiegu cyklu menstruacyjnego kobiety. Jednakze, jak wyni-
ka ze statystyk demograficznych, w ostatnich latach w wielu
krajach zwigkszyta si¢ liczba par matzenskich, ktore wymaga-
ja leczenia z powodu problemu z ptodnos$cig. Szacuje si¢, ze
na $§wiecie problem ten dotyczy ok. 60—80 miIn kobiet, a co
roku przybywa kolejne 2 mln.> Wedlug réznych zrodet nie-
ptodno$¢ dotyczy co piagtego matzenstwa na Swiecie i wyste-
puje np. w USA u 13-14% zwiagzkéw, we Francji u 18,4%,
w Wielkiej Brytanii u 16,8%, natomiast najwyzszy odsetek
spotyka si¢ w krajach afrykanskich i Ameryki Potudniowe;.
W Polsce ocenia sig, ze prawie 2,4 min kobiet 1 mezczyzn ma
problemy z ptodnos$cia, przy czym w 40% dotyczy kobiet,
w 40% mezczyzn, a pozostate 20% to przyczyny zalezne od
obojga partnerow lub niewyjas$nione.’

Warto wigc zwroci¢ uwage na poziom wiedzy miodych ko-
biet i mezczyzn z zakresu czynnikdw mogacych wptywaé na
ptodnos¢. Wiedza na temat ptodnosci pozwala unika¢ sytuacji
ryzykownych 1 utrzymaé indywidualng ptodnos¢ kazdego
czlowieka na jak najwyzszym poziome.*

Do czynnikow, ktore negatywnie wptywaja na zdrowie pro-
kreacyjne naleza: praca zmianowa i brak snu, intensywna ak-
tywnos$¢ fizyczna, otytos¢, spozywanie alkoholu, palenie pa-
pierosow, niezdrowe odzywianie, choroby przenoszone droga
ptciowa, pestycydy, stres, niebezpieczne zachowania seksual-

2 J. Przystawski, I. Gérna, E. Florek: Rola wybranych sktadnikéw po-
zywienia w profilaktyce nieptodnosci u kobiet. BROMAT. CHEM. TOK-
SYKOL. — XLIII, 2010, 2, 138-144.

3 Tamze.

4 M. Makara-Studzinska, A. Ko$lak , M. Wotyniak i wsp.: Ocena po-
ziomu wiedzy mtodych kobiet i m¢zczyzn w zakresie czynnikéw majgcych
wptyw na ptodnos¢. Zdrowie Publiczne 2008;118(1): 15-17.
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ne. Natomiast na zdrowie prokreacyjne pozytywnie wptywa
zdrowy styl zycia, czyli odpowiednie odzywianie, aktywno$¢
fizyczng, a takze unikanie negatywnych czynnikdéw, wyzej
wymienionych.’

ROZWINIECIE

Zdrowie prokreacyjne obejmuje caloksztalt zagadnien
zwigzanych z uktadem rozrodczym u obu pici we wszystkich
fazach zycia. Stan zdrowia prokreacyjnego kobiety albo me¢z-
czyzny zwigzany jest z obecnoscig chorob lub deficytow (nie-
domagan) w sferze uktadu rozrodczego, odnosi si¢ rowniez do
jej  (jego) samopoczucia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego.

Zdrowie prokreacyjne kobiet obejmuje:

* problemy zdrowotne dziewczat,

» zagadnienia planowania rodziny,

* nieptodnos¢,

* poronienia samoistne i aborcje,

» zakazenia narzadoéw plciowych w tym choroby przenoszo-
ne drogg ptciowa,

» opieke podczas cigzy, porodu i po porodzie,

» zagrozenia zawodowe prokreacji, zapobieganie 1 leczenie
nowotworow narzadoéw piciowych i piersi,

* choroby kobiet w starszym wieku zwigzane z menopauza.®

Pielegnowanie zdrowia prokreacyjnego to proces wymaga-
jacy przede wszystkim zasobu wiedzy z zakresu fizjologii
ptodnosci i czynnikow wzmacniajacych 1 zaktocajacych te sfe-

5 Tamze.

¢ B. Chazan: Poprawa stanu zdrowia matek oraz dzieci przed urodze-
niem i noworodkéw. [W] Zdrowie publiczne i polityka ludno$ciowa. Red.
J. Szymborski. Rzadowa Rada Ludnos$ciowa Warszawa 2012.
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r¢ zycia cztowieka. Elementem koniecznym sa rowniez umie-
jetnosci realizacji prozdrowotnego trybu zycia. Kwestig za$
nadrzedng sa postawy czlowieka, zwlaszcza mlodego, wobec
wyboru wlasciwych zachowan — wzmacniajacych zdrowie
prokreacyjne lub je destruujacych. Poniewaz istotnym elemen-
tem postawy jest jej komponent poznawczy przedstawiono po-
nizej wybrane informacje na temat czynnikow wptywajacych
na zdrowie prokreacyjne.

Aktywno$¢ fizyczna

Wplyw pozytywny aktywnos$ci fizycznej na zdrowie pro-
kreacyjne potwierdza szereg doniesien. Okazuje si¢, Ze juz go-
dzina ¢wiczen dziennie moze pozytywnie wplynaé na poprawe
ptodnosci u kobiet. Dodatkowo aktywnos$¢ fizyczna sprzyja
roztadowaniu stres i reguluje poziom cukru we krwi. Z drugie;j
strony nalezy wiedzie¢, ze zbyt intensywny wysitek fizyczny,
cigzka praca, treningi, meczace ¢wiczenia mogg prowadzi¢ do
anowulacji (braku owulacji) lub nieregularnych miesigczek,
a w konsekwencji do czasowej nieptodnosci ’

Obserwuje si¢, ze u kobiet czynnie uprawiajacych sport
czesto dochodzi do zaburzen cyklu zwiazanych z dysfunkcja
osi podwzgorze — przysadka — jajnik. Pod wplywem intensyw-
nego wysitku fizycznego oraz stresu, ktory towarzyszy zawo-
dom sportowym, dochodzi do zaburzen wydzielania zenskich
hormonéw plciowych. Jednoczesnie wyczerpujace treningi
powoduja takze pobudzenie osi podwzgdrze — przysadka —
nadnercza, co prowadzi do zwigkszenia wydzielania kortyzolu
i androgenéw (mgskich hormonéw pitciowych). Nawet nie-
wielkie zwiekszenie stezenia androgendow moze powodowad

7 J. Przystawski, I. Gorna, E. Florek: Rola wybranych sktadnikéw po-
zywienia ...
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zaburzenia miesigczkowania, a niski poziom estrogenow (zen-
skich hormonéw plciowych) moze powodowaé osteopenie,
czyli zmniejszenie masy kostnej, co z kolei moze prowadzi¢
do zwigkszenia ryzyka wystgpienia ztaman zmegczeniowych
kosci u kobiet czynnie uprawiajacych sport.®

W przypadku tej grupy kobiet 1 dziewczat zaburzeniom cy-
klu hormonalnego czesto towarzysza zaburzenia odzywiania,
co wigze si¢ z obnizonym wskaznikiem BMI (Body Mass In-
dex). Towarzyszacy intensywnym treningom wysitek i stres
sprzyja zwigkszonemu wydatkowi energetycznemu. Jesli to-
warzyszy temu dieta uboga w thuszcz oraz niedobor kalorii za-
chodzi powazna dysproporcja pomiedzy zasobami energetycz-
nymi organizmu a ich wydatkowaniem. Stan taki moze
prowadzi¢ hipoglikemii, hipoinsulinemii, hipotyroidemii
1 w rezultacie do zmniejszenia thuszczu ustrojowego nawet do
15% (a zachowanie cyklicznej czynno$ci osi podwzgorze —
przysadka — jajnik mozliwe jest przy poziomie 22% ustrojowej
tkanki thuszczowej]. °

Alkohol

Do problemow zdrowia prokreacyjnego powodowanych
przez alkohol naleza zaburzenia miesigczkowania, rak piersi,
bezplodnos¢ oraz zaburzenia majace wplyw na przebieg cigzy
1 ptod (m.in. poronienia, urodzenia z malg masa urodzeniowa,
alkoholowy zesp6t ptodowy — FAS).

Szczegolnie niebezpieczne jest spozywanie alkoholu przez
dojrzewajaca mlodziez. Konsumpcja alkoholu ma wptyw na

§ M. Jurczyk, A. Borawska: Ocena wptywu wysitku fizycznego na za-

burzenia cyklu menstruacyjnego sportsmenek i pozostatych kobiet. Gin
Prakt 2010;18 (1): 20-22.
®  Tamze.
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zaburzenia cyklu menstruacyjnego u okoto 10-12% kobiet, ry-
zyko bezptodnosci zwigzanej z alkoholem obejmuje 2—3% ko-
biet, podobnie kilka procent kobiet ma — w zwigzku ze stalg
ekspozycja na alkohol — podwyzszone ryzyko raka piersi.

Zwigkszenie rozpowszechnienia picia wsrdd dzieci 1 mio-
dziezy, wzglednie wczesna inicjacja alkoholowa znacznego
odsetka dzieci ponizej 14 roku zycia moze mie¢ wptyw na za-
burzenia dojrzewania ptciowego. Mozna szacowaé, ze okoto
10-12% kobiet (jednorazowa konsumpcja powyzej 80 ml al-
koholu) ma wigksze ryzyko bolesnych dolegliwos$ci w czasie
miesigczki 1 innych zaburzen cyklu menstruacyjnego. Ryzyko
bezptodnosci zwigzanej z alkoholem obejmuje ok. 2-3% ko-
biet (roczna konsumpcja powyzej 9 litrow etanolu). Podobnie
kilka procent kobiet ma podwyzszone ryzyko raka piersi
w zwigzku ze stalg ekspozycjg na alkohol.'”

Choroby przenoszone droga plciowa i niebezpieczne zachowa-
nia seksualne

Zakazenia przenoszone drogg piciowa (sexually transmitted
infections, STI) s3 waznym czynnikiem wplywajacym na
zdrowie prokreacyjne. Moga prowadzi¢ do bezptodnosci, po-
ronien, ci¢zkich zakazen ptodu i noworodka, cigz pozamacicz-
nych, a takze sprzyja¢ rozwojowi nowotwordow zlosliwych.
Ponadto wykazano, Ze choroby przenoszone droga ptciowa
zwigkszaja prawdopodobienstwo zakazenia HIV.

Do najczestszych chordb przenoszonych drogg ptciowa wy-
stepujacych w Polsce naleza kolejno: zakazenia genitalnymi
typami ludzkich wiruséw brodawczaka (HPV), opryszczka na-

10 J. Moskalewicz: Problemy zdrowia prokreacyjnego zwiazane z kon-
sumpcjg alkoholu. Alkoholizm i Narkomania 2007, Tom 20, nr 1, 55-63.
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rzagdow piciowych, nierzezaczkowe zapalenie cewki moczo-

wej (NGU), rzezaczka, kita oraz zakazenie HIV. !
Dokonujace si¢ w okresie dojrzewania zmiany hormonalne

powoduja gwattowne zmiany w seksualno$ci mlodego czlo-
wieka. Silne napiecie seksualne i fizjologiczna dojrzatos¢ do
jego roztadowania znacznie wyprzedza dojrzatos¢ psychiczng

1 spoleczng mlodych ludzi. Niepokojacym zjawiskiem jest

réwniez spoteczne przyzwolenie ludzi dorostych na przed-

wczesng inicjacje seksualng wsréd mtodziezy. Wobec braku
mocnego wsparcia 1 oddziatywan prawdziwie wychowaw-
czych (a nie wszechobecnej liberalizacji zachowan) nastolatki
znajduja si¢ w sytuacji ostrego konfliktu. Podejmowanie
przedwczesnie wspotzycia seksualnego moze prowadzi¢ do
wielu roznorodnych probleméw (szkod) zdrowotnych, moral-
nych i spotecznych. W tej kategorii mozemy méwi¢ o skut-
kach bezposrednich i posrednich.

Do skutkow bezposrednich zaliczymy:

» niechciang cigze (i skutki spoteczne przedwczesnego ma-
cierzynstwa dla matki, jej dziecka i rodziny),

» zakazenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa, w tym
HIV,

 zapalenia narzadow miednicy mniejszej.

Skutki posrednie to:

* wzrost ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy u kobiet
wczesnie rozpoczynajacych wspotzycie seksualne i posia-
dajacych wielu partnerow w nastepstwie wigkszego praw-
dopodobienstwa zakazenia HPV,

* nieplodnos¢,

* cigza pozamaciczna i inne skutki przebytych infekcji;

" Raport ,,Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska
2006”. Warszawa 2007.
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» dysfunkcje psychoseksualne w nastepstwie negatywnych,
przedwczesnych doswiadczen. '

Odzywianie

W ostatnich latach prowadzonych jest szereg badan na te-
mat zwigzku zachowan zywieniowych z nieptodnos$cia. Donie-
sienia podaja, ze odpowiednie zachowania zywieniowe i inne
sktadowe stylu zycia moga zmniejszy¢ problemy zwigzane
z zajsciem w cigz¢ az o 80%. Zalecenia dotyczace zmniejsze-
nia ryzyka nieptodnosci u kobiet odnoszg si¢ migdzy innymi
do poziomu spozycia podstawowych sktadnikéw odzywczych,
stosowanej suplementacji, wskaznika BMI oraz aktywnosci fi-
zycznej. Sktadniki pokarmowe obecne w pozywieniu w istot-
ny sposob wplywaja na poziom hormonow, w szczego6lnosci
insuliny. Zdaniem wielu badaczy wrazliwo$¢ insulinowa moze
by¢ waznym wyznacznikiem owulacji i ptodnosci. '

Weglowodany w stopniu wigkszym niz inne sktadniki od-
zywcze decyduja o poziomie glukozy 1 insuliny we krwi. Gdy
ich stezenia sg zbyt wysokie, dochodzi do zakldcenia rowno-
wagi hormonow odpowiedzialnych za ptodnos¢, co moze po-
wodowa¢ zaburzenia owulacji. Insulina wydzielana przez
trzustk¢ wraz z towarzyszacym jej insulinopodobnym czynni-
kiem wzrostu (IGF-1) hamuje produkcje¢ biatka, ktore wigze
we krwi hormony plciowe, zwlaszcza meskie. Gdy stezenie
tego biatka jest zbyt niskie, w krwiobiegu kobiety zaczynaja
przewaza¢ hormony meskie (gtownie testosteron). Taka sytu-
acja prowadzi do zaklocenia rownowagi hormonalnej kobiety.
Przyczyna tego stanu jest dieta, w ktorej zaczynaja przewazaé

12 Tamze.
13 J. Przystawski, 1. Gorna, E. Florek: Rola wybranych sktadnikow po-
zywienia ...
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przemystowo przetworzone i tatwo przyswajalne weglowoda-
ny (m.in. biate pieczywo, ryz, kluski, makaron, stodycze oraz
stodkie napoje gazowane). Zamiast nich nalezy do jadtospisu
wilaczy¢ produkty nieprzetworzone, np. bogate w blonnik pie-
czywo razowe, makaron razowy, nieluskany ryz, rosliny
stragczkowe oraz $wieze warzywa i1 owoce. Badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych podaja, ze u kobiet, ktore
mialy wigksze obcigzenie glikemiczne nieplodno$¢ owulacyj-
na wystepowala z prawdopodobienstwem wyzszym o 92% niz
u kobiet z grupy niskiego obcigzenia glikemicznego.

Na poziom cukru i insuliny we krwi, a tym samym na stgze-
nie insulinopodobnego czynniku wzrostu, ma réwniez wptyw
spozywane biatko. Badania przeprowadzone na Harvard
School of Public Health podaja, Zze kobiety, ktore spozywaty
wiecej biatka zwierzecego niz ro§linnego byty bardziej nara-
zone na ryzyko nieptodnosci. Wykazano, ze dodajac do jadto-
spisu jedng dodatkowg porcje migsa czerwonego lub drobiu,
spowodowano wzrost ryzyka zaburzen owulacji o 32%. Doda-
nie porcji ryb lub jajek nie wigzalo si¢ z zaburzeniami owula-
cji, natomiast dodatkowa porcja warzyw bogatych w biatko
(fasola, groszek, orzechy) byta w niewielkim stopniu powigza-
na ze spadkiem wystapienia zaburzen owulacji.

Gospodarke hormonalng kobiety moze zaburza¢ réwniez
spozywanie odtluszczonych produktow mlecznych. Produkty
te zawieraja mniejsze ilo$ci witaminy D, ktora pozytywnie
wptywa na ptodnos¢. Dodatkowo procesy technologiczne za-
chodzace podczas usuwania thuszczu z mleka zmieniaja jego
sktad hormonalny - zmniejszaja zawarto$¢ estrogenéw i pro-
gesteronu, a pozostawiajg nadmiar me¢skich hormondéw zabu-
rzajacych owulacje. Wyniki badan wskazuja, ze spozywanie
jednej porcji dziennie produktéw mlecznych o obnizonej za-
wartosci ttuszczu lub beztluszczowych wiaze si¢ ze zwigkszo-
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nym ryzykiem zaburzen owulacyjnych (o 11%), natomiast jed-
na porcja dziennie produktu peinottustego, a zwlaszcza
pelnego mleka, zmniejszata je o 22%. Nalezy jednoczes$nie
podkresli¢, ze petnotluste produkty mleczne moga wpltywaja
nie korzystnie na uktad sercowo-naczyniowy, dlatego nalezy
pamigta¢ o urozmaiceniu i prawidtowym zbilansowaniu diety,
przede wszystkim pod wzglgdem energetycznym.

Zagrozenie stanowig rowniez izomery trans kwasow thusz-
czowych powstajace podczas procesow przemystowego prze-
twarzania zywnosci. Ich zrodiem sg przede wszystkim wyroby
cukiernicze, stone i stodkie przekaski, produkty typu ,,fast
food”, twarde margaryny i smazone potrawy. '

Otylosé

Otylo$¢ u dzieci 1 miodziezy jest epidemicznie narastajg-
cym problemem. Problematyczne sg réwniez zwiazki otylosci
z zaburzeniami ptodnosci. Badane sg relacje pomig¢dzy otyto-
$cig u dzieci 1 mtodziezy a wystepowaniem zaburzen czynno-
sciowych uktadu ptciowego u dorostych. U pilci zenskiej naj-
czgsciej przytaczanym problemem jest hiperandrogenizacja
1 zespol policystycznych jajnikéw (PCOS), ktore ujawniajg si¢
u dziewczat wraz z otyloscia. Okazuje si¢, ze zaburzenia hor-
monalne cyklu miesi¢cznego w przebiegu otytosci kojarzg si¢
z nadmiarem androgenéw 1 PCOS i1 moga prowadzi¢ do upo-
$ledzenia mozliwos$ci prokreacyjnych. 3

Badania wskazuja, ze ok. 10-50% kobiet z PCOS ma
wskaznik BMI powyzej akceptowalnej normy (19-25). U ko-

4 Tamze.

15 P. Fichna, B. Skowronska: Otyto$¢ u dzieci i mlodziezy a zaburzenia
prokreacji wieku dojrzatego — spojrzenie pediatry. Forum Zaburzen Meta-
bolicznych 2010, tom 1, nr 1, 46-54.
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biet otytych nieptodno$¢ czgsto powigzana jest z zaburzeniami
hormonalnymi ( obnizenie wydzielania FSH - hormon foliku-
lotropowego, LH - lutropiny i zmniejszeniu sekrecji progeste-
ronu przez ciatko zolte). Estrogeny sg rowniez produkowane
w tkance tluszczowej — ich nadprodukcja wplywa niekorzyst-
nie na przebieg cyklu piciowego. Za gtowng przyczyne nie-
ptodnosci u kobiet otytych uwaza si¢ insulionopornos¢ i hipe-
rinsulinemig, dlatego prawidtowa masa ciata moze poprawic
wrazliwo$¢ na insuling, ale réwniez poziom cholesterolu, ci-
$nienie krwi i funkcjonowanie nerek.'®

Papierosy

Tyton jest gtéwng przyczyng zagrozenia zdrowia ludnosci,
a palenie tytoniu jest jednym z najbardziej upowszechnionych
antyzdrowotnych elementow stylu zycia cztowieka. Szacuje
si¢, ze uzaleznienie od nikotyny jest w Polsce przyczyna co
drugiego zgonu me¢zczyzn w wieku 35-69 lat.
Skutki palenia papierosow sa rozlegle 1 liczne.
Nikotynizm:
* jest glownym czynnikiem patogenetycznym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc,
» trzykrotnie zwigksza ryzyko zawalu serca 1 udaru
mozgowego,
* prowadzi do zwigkszenia zawarto$ci cholesterolu, rozwoju
blaszek miazdzycowych i schorzen naczyn obwodowych,
* jest przyczyng impotencji me¢zczyzn,
* jest przyczyng zaburzen ptodnos$ci u kobiet,
» zwigksza ryzyko powiktan w czasie stosowania tabletek
antykoncepcyjnych,

16 J. Przystawski, 1. Gorna, E. Florek: Rola wybranych sktadnikow po-
zywienia ...
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» zmniejsza skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia tetniczego,

* u kobiet cigzarnych dym tytoniowy przenikajac przez tozy-
sko moze by¢ przyczyna zespolu naglej $mierci
noworodka."”

Pestycydy

Praca w gospodarstwach ogrodniczych odbywa si¢ w wyso-
kich temperaturach, nawet do 35°C, przy duzej wilgotnosci po-
wietrza przekraczajacej okresowo 90%. Wysoka temperatura
1 wilgotno$¢ powietrza w potaczeniu z cigzkg pracg moze do-
datkowo zwigkszac ekspozycje pracownikéw szklarni na $rod-
ki ochrony roslin. Problem ten jest szczegolnie istotny dla pra-
cujacych w szklarniach kobiet w cigzy lub oséb planujacych
potomstwo.

Artykut 18. Konwencji nr 184 Miedzynarodowej Organiza-
cji Pracy dotyczacej bezpieczenstwa i zdrowia w rolnictwie
z 2001 r. méwi o koniecznosci podjecia niezbednych srodkow
uwzgledniajacych specyficzne potrzeby kobiet pracujacych
przed porodem i po nim w rolnictwie dotyczace cigzy, okresu
karmienia i ochrony zdrowia zwigzanego z prokreacja. W celu
realizowania tego artykulu nalezy zapewni¢ ocen¢ ryzyka
w miejscu pracy, ktéra jest podstawa zapewnienia bezpieczen-
stwa 1 zdrowia kobiet ciezarnych lub kobiet opiekujacych si¢
dzieé¢mi.

Badania prowadzone na $§wiecie od kilku lat maja na celu
okreslenie ryzyka zaburzen funkcji rozrodczych w populacji
kobiet, ktore pracujg w rolnictwie i gospodarstwach ogrodni-
czych, 1 s3 eksponowane na srodki ochrony roslin. Szczeg6lnie

17 K. Wojtowicz, M. Kowal, A. Borzecki: Problem nikotynizmu wérod
pacjentéw hospitalizowanych w SPSK 4 w Lublinie. Przeglad Lekarski
2008/65/10, 609-611
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wazne sg problemy zwigzane z pracg w obiektach szklarnio-
wych, ktére z racji wystepujacej w nich duzej wilgotnosci po-
wietrza, wysokiej temperatury oraz ograniczonej wentylacji
moga by¢ miejscem wysokich ekspozycji na $rodki ochrony
ro$lin. Skutki takiego narazenia u ludzi obecnie bardzo rzadko
manifestujg si¢ zatruciami ostrymi. Coraz liczniejsze badania
epidemiologiczne wskazuja jednak, ze nadal mozliwe sg odle-
gle nastepstwa, np. w postaci zaburzen plodnosci czy nieko-
rzystnego wptywu na przebieg i wynik cigzy.

Unikanie ekspozycji przez osoby, ktore pracuja w naraze-
niu na pestycydy i planuja potomstwo jest konieczne. Istnieje
zatem potrzeba zwigkszenia $wiadomosci osob stosujgcych
srodki ochrony ros$lin dotyczacej potencjalnych skutkow zdro-
wotnych, w tym zaburzen reprodukcji. W okresie planowania
cigzy konieczne jest ograniczanie do minimum ekspozycji na
pestycydy zarowno mezczyzn, jak i kobiet.'®

Praca zmianowa — brak snu

Praca jest dla czlowieka Zrédlem korzysci zarowno mate-
rialnych jak 1 spotecznych, Moze mie¢ ona jednak takze nieko-
rzystny, a nawet szkodliwy wptyw na zdrowie 1 samopoczucie.
W pracy zmianowej wystepuje znamiennie wigcej czynnikow
szkodliwych niz w pracy dziennej. Inny od naturalnego roz-
ktad czasu pracy wptywa na takie aspekty zycia pracownika,
jak: sen, sposéb odzywiania, funkcjonowanie uktadu pokar-
mowego, nerwowego, a takze ogdlne samopoczucie, kondycje
psychiczng oraz cykl miesieczny u kobiet. Negatywne skutki

8 'W. Hanke, J. Jurewicz: Ryzyko zaburzen reprodukcji wérdd osob
pracujacych w gospodarstwach ogrodniczych. Medycyna Pracy 2007,
58(5): 433-434, 436-437.
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dla zdrowia pracownika zmianowego poglebiaja si¢ wraz z ro-
sngcym stazem pracy.

Od 1951 roku zniesiono w Polsce zakaz pracy nocnej ko-
biet. Kobieta, czg¢éciej niz mezczyzna musi dzieli¢ swoja ak-
tywnos$¢ zyciowa na czas roli pracownika oraz czas zony i/lub
matki zajmujacej si¢ domem. Mezczyzni czgsciej korzystajg
z wypoczynku po pracy, podczas gdy kobieta zajmujaca si¢
wtedy dzie¢mi lub innymi czynno$ciami zwigzanymi z prowa-
dzeniem domu. Kobiety czynne zawodowo poswigcajg 3-krot-
nie wigcej czasu na prace domowe, niz czynni zawodowo
mezezyzni. W zwigzku z tym narazone sg na wigkszy deficyt
snu w ilo$ci uznawanej za wystarczajaca.

Zdaniem badaczy praca zmianowa ma odmienny wplyw na
organizm kobiety, niz m¢zczyzny. U kobiet stwierdzono cze-
sciej nadcisnienie tetnicze, zylaki konczyn dolnych, nie-
dokrwisto$¢ niedobarwliwa, otylos$¢, zaburzenia nerwowe, do-
legliwos$ci uktadu kostno-stawowego oraz choroby pecherzyka
z6lciowego. Obserwowano takze zaburzenia cyklu menstru-
acyjnego, zmiany zapalne uktadu rozrodczego, przedwczesne
porody, wczesniejsze wystepowanie menopauzy oraz zmiany
patologiczne sutka, w poréwnaniu do pracownic dziennych.
Istnieje przypuszczenie, Z praca w systemie zmianowym moze
wydtuza¢ czas oczekiwania na pierwsze dziecko. Wsrod ko-
biet pracujacych w tym systemie zaznacza si¢ dtuzszy czas od
zawarcia zwigzku malzenskiego do urodzenia pierwszego
dziecka, w poréwnaniu do kobiet pracujacych w zwyczajo-
wych godzinach. Moze mie¢ to zwiazek z wigksza liczba po-
ronien w grupie pracownic zmianowych. '

1 A. Kucharska, B. Sinska, K. Zacharewicz: Konsekwencje zdrowotne
pracy w systemie zmianowym, Zdrowie Publiczne, 2011;121(4): 431-436.
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Stres

Obecny rozwdj kultury, migdzy innymi techniki, mass me-
diéw, oraz wspodiczesne czasy, przyczyniaja si¢ do rozwoju
réznych chordb, tak zwanych cywilizacyjnych. Taka sytuacja
wplywa na stan psychiki, a w konsekwencji na rozwoj chorob
1 zaburzen, ktérych przyczyny zaczynamy sobie powoli
uswiadamiac.

Jezeli chodzi o wptyw stresu na problemy zycia seksualne-
go, to nalezy poruszy¢ istnienie zalezno$ci migdzy rozwojem
psychoseksualnym a problemem stresu w ginekologii dziecig-
cej, poniewaz okres pokwitania, zwlaszcza u dziewczat, jest
czasem szczegoOlnej labilnosci emocjonalnej 1 wyjatkowego
narazenia na stres. Dotychczas przeprowadzono wiele badan,
w ktorych wykazano znaczaca role czynnikow psychogennych
w powstawaniu zaburzen miesigczkowania, zwtaszcza u ko-
biet w wieku rozwojowym, poniewaz w stanach stresu stwier-
dzono wystepowanie podwyzszonego stezenia b-endorfiny,
kortyzolu i katecholamin.

Istniejg takie specyficzne rodzaje stresu dla plci zenskiej,
ktore zaczynajg si¢ ujawnia¢ w okresie pokwitania, jak: stres
zwigzany z fizjologig pokwitania, stres towarzyszacy pojawie-
niu si¢ potrzeby seksualnej, potrzeby wigzi emocjonalnej
z partnerem 1 stres zwigzany ze szkolg czy sytuacja rodzinng.
Objawami stresu u dziewczat moga by¢ zaburzenia miesigcz-
kowania (miesigczki zbyt rzadkie lub ich brak), zespot napig-
cia przedmiesigczkowego 1 zaburzenia jedzenia (anoreksja,
bulimia).

Beta-endorfina uczestniczy w regulacji prawidtowego cy-
klu miesigczkowego. Jej zakldcenie przez czynnik stresu po-
woduje zaburzenia miesigczkowania. Nieprawidtowosci
w wydzielaniu b-endorfiny odgrywaja role w patogenezie roz-
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norodnych dysfunkcji rozrodczych. W okresie pokwitania za-
chodza zmiany hormonalne i somatyczne, ktore prowadza do
osiggniecia biologicznej dojrzatosci piciowej. Wraz z dyna-
micznymi przemianami hormonalnymi tego okresu nastepuje
rozwdj emocjonalny. W tym wieku dziewczgta sg szczegolnie
narazone na stres. Przyczyng stresu miodzienczego mogg by¢
konflikty w rodzinie, w grupie réwiesniczej, konflikty z na-
uczycielami oraz niepowodzenia w nauce. Z wielu doniesien
dotyczacych rozwoju psychoseksualnego wiadomo, ze lata po-
przedzajace okres pokwitania stuzg gromadzeniu dos§wiadczen
ogolnych, uksztatltowaniu podstawowych cech osobowosci,
ktore beda si¢ ujawnia¢ w przysztosci we wszystkich formach
zachowania. Stres moze zaburzy¢ ten proces i przyczyni¢ si¢
do patologii. Swoistym rodzajem sytuacji stresowej dla doj-
rzewajacej] dziewczyny sa zmiany somatyczne nastepujace
pod wptywem hormonoéw, poniewaz informacje zwigzane ze
stresem sg przekazywane do podwzgorza, ktore aktywuje sys-
tem hormonalny.

Innym problemem, ktory nalezy poruszy¢ jest nieustanne
przebywanie w warunkach stresowych z uwagi na przyktad na
wykonywang prace, co zdecydowanie negatywnie wptywa na
mozliwo$¢ zajscia w cigze lub jej ewentualne donoszenie.
Wplyw czynnikéw psychogennych na nieptodnos¢ u kobiet
i mezezyzn nabiera coraz wigkszego znaczenia.”

20 7. Zdrojewicz, K. Lelakowska: Rola stresu w problemach, zaburze-
niach i preferencjach seksualnych. Seksuologia Polska 2006, 4,2, 69-79.
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ZAKONCZENIE:

Przedstawione powyzej dane na temat wptywu rdéznych
czynnikoéw na zdrowie prokreacyjne pozwalajg na zrozumie-
nie lub chociaz dostrzezenie zwigzkéw przyczynowo — skut-
kowych pomigdzy naszym stylem zycia a naszym zdrowiem,
w tym przypadku zdrowiem prokreacyjnym.

Warto podkresli¢, ze do czynnikéw obnizajacych ptodnosé
kobiety zaliczamy:

*  Wiek,

Infekcje przenoszone drogg pltciowa,

Zaburzenia funkcji jajnikow,

Choroby ogolnoustrojowe (cukrzyca, niedoczynnos¢ lub
nadczynno$¢ tarczycy),

Niektore leki (neuroleptyki),

Zanieczyszczenie $rodowiska (kadm, rte¢, otow,
herbicydy),

Tyton, alkohol, narkotyki,

Sposoéb odzywiania si¢, zaburzenia odzywiania.

Czynniki wplywajace na obnizenie ptodnosci u mezczyzn

to:

Operacje chirurgiczne w ok. miednicy mniejszej (np.
przepuklina pachwinowa)

Papierosy, alkohol, narkotyki

Dhugotrwate narazenie na wysokg temperature, promie-
niowanie X, mikrofale (czynniki zawodowe)

Kontakt z substancjami toksycznymi (otow, kadm, rtec,
herbicydy)

Steroidy anaboliczne (sportowcy)

Posiadanie podstawowej wiedzy z zakresu ochrony zdrowia
przed czynnikami niepozadanymi i szkodliwymi pozwala
cztowiekowi na podejmowanie stosownych prozdrowotnych
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zachowan. Uksztalttowane w procesie wychowania postawy
wzmocnione komponentem intelektualnym maja szanse utrwa-
li¢ si¢ 1 zaadaptowac w postaci prozdrowotnego stylu zycia.
Doskonatym przyktadem dzialan wzmacniajacych zdrowie
prokreacyjne w wymiarze nie tylko biologicznym, ale przede
wszystkim spotecznym i1 duchowym, jest ponizsza ,,mapa”
ekologii prokreacji autorstwa prof. Fijatkowskiego. Jest to mo-
delowe ujecie programu szkoty rodzenia, ale w rzeczywistosci
jest to model funkcjonowania rodziny zgodny z porzadkiem
biologicznym, psychologicznym, spotecznym i duchowym.

PRZYSPOSOBIENIE
DO NATURALNEGO
PORODU

ODPOWIEDZIALNE PRZYGOTOWANIE
RODZICIELSTWO DO ROL
RODZICIELSKICH

EKOLOGIA

WYCHOWANIE PROKREACJI
DO INTEGRACJI
SEKSUALNEJ EKOLOGICZNE
KARMIENIE

ZHARMONIZOWANE

PROGENEZA DWURODZICIELSTWO

Ryc. 1. MODEL PROGRAMU SZKOLY RODZENIA
wg Fijalkowskiego?!

21 W. Fijatkowski: Ekologia rodziny. Wydawnictwo ,,Rubikon” 2011
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SUMMARY

The factors that reduce fertility in women include age, sexu-
ally transmitted infections, abnormal ovarian function, syste-
mic illness, certain medications, pollution, tobacco, alcohol,
drugs, eating habits, eating disorders. Factors that lower fertili-
ty in men are: surgical operations in approximately pelvic, ci-
garettes, alcohol, drugs, prolonged exposure to high tempera-
ture, radiation, X, microwaves, contact with toxic substances,
anabolic steroids. Having a basic knowledge of health protec-
tion against unwanted and harmful factors allows a person to
make appropriate health-related behaviors.
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