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Zachowania zdrowotne kobiet w aspekcie zdrowia
reprodukcyjnego

Streszczenie

Wstep: Kobieta jako przyszta matka ma szczeg6lng role do wypelnienia, dlatego tez powinna
w szczegblny sposob dba¢ o swoje zdrowie przywigzujac uwage do takich zachowan
prozdrowotnych, jak: podejmowanie aktywnosci fizycznej, zdrowe odzywianie, odpowiednia
jakos¢ 1 ilo§¢ snu oraz zachowanie jak najlepszych warunkow zdrowotnych stuzacych
prokreacji.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zachowan zdrowotnych kobiet w aspekcie zdrowia
reprodukcyjnego.

Material i metoda: Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg internetowego
kwestionariusza ankiety w dniach od 7 listopada do 18 listopada 2019 roku. Wzigto w nim
udziat 104 kobiety zamieszkujace na terenie miasta Radom oraz w jego okolicznych
miejscowosciach. Wykorzystana zostata metoda sondazu diagnostycznego, a narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Wiekszo$¢ kobiet (55,8%) we wlasnej opinii uwaza, ze prowadzi zdrowy tryb zycia,
Badane kobiety w zyciu codziennym podejmuja roézne prozdrowotne zachowania
zdrowotne.87,5% badanych jest niepalaca, alkoholu nie spozywa grupa 63,5%. Dos¢ znaczny
odsetek badanych bo 36,5% regularnie uprawia aktywno$¢ fizyczna. Znaczny odsetek
badanych bo 42,3% nie spozywa positkéw typu fast-food. Ponad 90% badanych kobiet wie
jakie choroby przenoszone sa droga ptciowa. Respondentki podejmuja tez rézne zachowania
antyzdrowotne, ponad potowa kobiet 51% zaznaczyta brak aktywnosci fizycznej. Dosé¢ duza
ilo$¢ badanych bo 34,6% przyznata, iz nie wykonuje badan profilaktycznych a 12,5% z nich
odwiedza lekarza ginekologa raz na dwa lata.

Whioski: Ponad potowa kobiet twierdzi, iz prowadzi zdrowy tryb zycia. Zdecydowana
wigkszo$¢ rozumie pojecie zachowania zdrowotne. Dos¢ duzy odsetek badanych kobiet unika
uzywek. Ponad potowa respondentek nie podejmuje regularnej aktywnosci fizycznej. Kobiety
widzg powigzanie miedzy podejmowanymi w codziennym zyciu zachowaniami zdrowotnymi,
a prawidlowym funkcjonowaniem zdrowia reprodukcyjnego.

Stowa kluczowe: kobieta, zachowania zdrowotne, zdrowie reprodukcyjne

Summary: Introduction. A woman, as a future mother, has a special role to play, therefore
she should take special care of her health by paying attention to such pro-health behaviors as
taking up physical activity, healthy eating, adequate quality and quantity of sleep, and
maintaining the best health conditions for reproduction.

Obijective of the work: The aim of the study is to assess women's health behavior in terms of
reproductive health.

Material and method: The study was conducted using an online questionnaire from
November 7 to November 18, 2019. 104 women living in the city of Radom and its
neighboring towns participated in it. The method of diagnostic survey was used, and the
research tool was the original questionnaire.
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Results: The majority of women (55.8%) believe that they lead a healthy lifestyle. The
surveyed women undertake various pro-health behaviors in their everyday lives, 87.5% of the
respondents are non-smokers, and 63.5% do not consume alcohol. Quite a significant
percentage of the respondents, 36.5%, regularly engages in physical activity. A significant
percentage of the respondents, i.e. 42.3%, do not eat fast-food meals. Over 90% of the
surveyed women know what sexually transmitted diseases are. The respondents also
undertake various anti-health behaviors, more than half of the women, 51%, indicated a lack
of physical activity. Quite a large number of respondents, 34.6% admitted that they do not
perform preventive examinations and 12.5% of them visit a gynecologist once every two
years.

Conclusions: More than half of women say that they lead a healthy lifestyle. The vast
majority understand the concept of health behavior. A fairly large percentage of the surveyed
women avoid stimulants. More than half of the respondents do not undertake regular physical
activity. Women see a link between the health behaviors undertaken in everyday life, and the
proper functioning of reproductive health.

Keywords: woman, health behaviors, reproductive health

Wstep

Zachowania zdrowotne — skladajgce si¢ na styl zycia,
w powszechnym rozumieniu sg to wszystkie dziatania podejmowane przez
cztowieka jak i te zaniechane, ktore w perspektywie jego uptywajacego
zycia, bezposrednio, posrednio lub w nieznacznym stopniu, wplywaja
pozytywnie albo negatywnie na stan jego zdrowia [1,2]. Reprezentowane
przez dang jednostke zachowania zdrowotne czgsto sg wyrazem jej postawy
wobec wartos$ci, jaka jest zdrowie oraz miarg, jakg mozna okresli¢ poziom
dbania o tg warto$¢ [2,3].

Zachowania zdrowotne, poczawszy od wczesnego dziecinstwa,
a skonczywszy na okresie staroSci, ksztattujg si¢ przez cale zycie cztowieka
[3]. Na ten proces maja wplyw czynniki bezposrednio zwigzane z dang
jednostka, jak i te wynikajace z otoczenia, w ktorym ona zyje [1,4].
Podejmowane przez czlowieka zachowania zdrowotne czgsto wynikaja
z determinowanych przez kultur¢ wzoréw zachowan wobec zdrowia, a takze
z hierarchii wartosci jakimi kieruje si¢ on w zyciu [5]. Kobiety rzadziej niz
mezezyzni podejmuja ryzykowne zachowania zdrowotne, a ich §wiadomo$¢
zdrowotna znajduje sie na wyzszym poziomie, co skutkuje czestym
wprowadzaniem w zycie zachowan prozdrowotnych [6]. Mimo to nie mozna
wykluczy¢ calkowitego braku wystgpowania antyzdrowotnych zachowan
wsrod kobiet w réoznym wieku, a zwlaszcza wsrod tych znajdujacych sie
w wieku rozrodczym. Badania przeprowadzone w tej grupie kobiet ukazuja
niepokojace zachowania zdrowotne, ktore mogg wplyna¢ na przyszie
macierzynstwo oraz rozwing¢ w dalszych latach niekorzystne skutki dla ich
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zdrowia [7,8,9]. Ryzykowne zachowania seksualne w odniesieniu do kobiet
najczesciej kierujg myslenie w strong prostytucji, ktora jest zagrozeniem dla
zdrowia seksualnego ze wzgledu na czegste zmiany partnerow seksualnych,
a takze kontakty ptciowe bez uzycia prezerwatywy z osobami 0 nieznanym
stanie zdrowia [10].

Kobieta jako przyszta matka ma szczegdlng role do wypeknienia,
dlatego tez powinna w szczegdlny sposoéb dbaé o swoje zdrowie,
przywigzujac uwage do takich zachowan prozdrowotnych, jak:
podejmowanie aktywnosci fizycznej, zdrowe odzywianie, odpowiednia
jakos¢ 1 ilo§¢ snu, unikanie uzywek wyniszczajacych cialo kobiety
1 majacych tym samym wplyw na rozwijajace si¢ w nim w przyszlosci
dziecko, regularne wykonywanie badan profilaktycznych [2]. Wychowanie
do takich zachowan zdrowotnych powinno rozpocza¢ si¢ od
najwczesniejszych lat zycia dziewczynki, by jako mloda kobieta mogta jak
najlepiej przygotowaé si¢ do przyszlego macierzynstwa oraz momentu
przekwitania [6,8,9,11,12].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena zachowan zdrowotnych kobiet w aspekcie
zdrowia reprodukcyjnego.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg internetowego
kwestionariusza ankiety w dniach od 7 listopada do 18 listopada 2019 roku.
Wzieto w nim udzial 104 kobiety zamieszkujace na terenie miasta Radom
oraz w jego okolicznych miejscowosciach. Respondentki zostaty
poinformowane o dobrowolnym udziale w badaniu, jego anonimowosci,
a takze celu jego przeprowadzenia. W niniejszej pracy wykorzystana zostata
metoda sondazu diagnostycznego, a narzedzie stanowil autorski
kwestionariusz ankiety. Podstawag analizy statystycznej byla ocena
liczebnosci i odsetka badanych.

Wyniki badan

Najliczniejsza grupe badanych stanowia kobiety znajdujace si¢
w przedziale wiekowym od 20. do 30. roku zycia (46,2% badanych), zas$
najmniej liczna jest grupa respondentek powyzej 51. roku zycia — to 5,8%
bioracych udziat w badaniu kobiet. Mieszkanki miast stanowig znacznie
liczniejsza grupe respondentek, bo az 75% ankietowanych.
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Wsérod badanych najliczniejsza grupe stanowig mezatki (72,1%),
kolejng pod wzgledem wielkosci jest grupa kobiet niezameznych (26,9%)
ankietowanych. Biorgc pod uwage wyksztalcenie stwierdzono, ze wigksza
cze$¢ badanych, tj. 85 kobiet (81,7% wszystkich ankietowanych), posiada
wyksztatcenie wyzsze.

Respondentki bioragce udzial w ankiecie zostaly poproszone
o odpowiedz na pytanie, czy w swojej witasnej opinii prowadzg zdrowy tryb
zycia? Odpowiedzi przedstawiono na wykresie 1.

H Tak

E Nie

kd Nie zastanawiatam
sie nad tym

Wykres 1. Wlasna opinia respondentek na temat prowadzonego przez nie

zdrowego stylu zycia

Wickszos¢ kobiet — 58 (55,8%) we wlasnej opinii uwaza, ze
prowadzi zdrowy tryb zycia, za§ tylko 10 (9,6%) respondentek,
stanowigcych najmniejsza grupe, przyznala, iz nie zastanawiala si¢ nad tym,
czy prowadzi zdrowy tryb zycia. Ponad potowa kobiet (55,8%)
odpowiedziato, iz wedlug nich prowadza zdrowy tryb zycia, 36 kobiet
(34,6%) przyznato, ze nie prowadzi zdrowego trybu zycia, natomiast
pozostate 10 kobiet (9,6%) nie miato zdania na ten temat.

Badane kobiety w zyciu codziennym podejmujg rézne prozdrowotne
zachowania zdrowotne, co przedstawia wykres 2.
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Regularna aktywno$é fizyczna [ 36,5%
Zdrowe odzywianie [N s8,7%
Wykonywanie badar profilaktycznych | 50,0%
Odpowiednia iloé¢ i jakos¢ snu [N 42,3%
Niepalenie papierosow [N 37,5%
Niespozywanie alkoholu [ 63,5%
Nieprzyjmowanie narkotykéw [ GE
Unikanie ryzykownych zachowan... I NN 32,7%

Wykres 2. Zachowania prozdrowotne podejmowane przez respondentki

Respondentki podejmujg rézne zachowania antyzdrowotne, co zostato
przedstawione na wykresie 3. Jako najczeSciej podejmowane zachowanie
antyzdrowotne ponad potowa kobiet (51%) zaznaczyla brak aktywnosci
fizycznej. Matly procent kobiet (1%) przyjmuje narkotyki, a takze
nadmiernie si¢ odchudza (3,8%). Dos¢ duza liczba kobiet — 35 (34,6%)
przyznata, iz nie wykonuje badan profilaktycznych.

Brak aktywnosci fizycznej [N 51,0%
Niezdrowe odzywianie sic [N 33,7%
Brak badan profilaktycznych | 34,6%
Palenie papierosow [l 8,7%
Spozywanie alkoholu [ 19,2%
przyjmowanie narkotykéow | 1,0%
Nadmierne odchudzanie sie [l 3,8%
Zadne z powyzszych [ 22,1%

Wykres 3. Zachowania antyzdrowotne podejmowane przez respondentki

Kobiety biorace udziat w badaniu spedzaja czas wolny aktywnie lub
biernie. Dane te zostaly przedstawione na wykresie 4. Badane kobiety
najczesciej spedzaty czas wolny biernie, do takiej formy spedzania czasu
przyznato si¢ 70 (67,3%) kobiet, zas pozostate 34 (32,7%) spedza czas
wolny aktywnie.
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E Aktywnie

il Biernie

Wykres 4. Sposob spedzania wolnego czasu przez respondentki

Zapytano badane, jak czgsto podejmuja aktywno$¢ fizyczng (wykres
5). Ponad potowa kobiet (51%) podejmuje aktywno$é fizyczng 1-2 razy
w tygodniu. Natomiast tylko 4 (3,8%) kobiety podejmuja aktywno$¢
fizyczng 5 i wigcej razy w tygodniu. Zadnej aktywnos$ci fizycznej nie
podejmuje 26% wszystkich badanych kobiet.

3,8% . -
- H Nie podejmuje

M 1-2 razy w tygodniu

i 3-4 razy w tygodniu

H 5i wiecej razy w
tygodniu

Wykres 5. Czgstotliwo$¢ podejmowania przez respondentki aktywno$ci
fizycznej
Kobiety, ktore podjety sie wypetnienia ankiety, zostaty
zapytane o czestotliwos$¢ spozywania positkow typu fast-food. Dane na ten
temat przedstawione zostaly na wykresie 6. Ponad potowa badanych kobiet
(53,8%) spozywa positki typu fast-food kilka razy w miesigcu. Duzy odsetek
(42,3%) stanowig kobiety, ktore nigdy nie spozywaja wspomnianego typu
positkow. 2-4 razy w tygodniu positki typu fast-food spozywa 3,8%
badanych kobiet. Natomiast wsérod respondentek nie znalazly si¢ kobiety,
ktore fast-food-y spozywaty codziennie.
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Nie spozywam  Kilka razy w 2-4 razy w Codziennie
miesigcu tygodniu

Wykres 6. Czgstotliwos¢ spozywania przez respondentki positkow typu fast-
food
Badane kobiety zapytano, jak rozumieja pojgcie ,,zdrowie
reprodukcyjne”. Ankietowane mogly wybra¢ jedng odpowiedz sposrod
czterech przedstawionych ponizej w tabeli |. Kobiety sposrod wszystkich
odpowiedzi najczesciej zaznaczaly odpowiedz pierwsza, takiego wyboru
dokonato 71,2% respondentek. 8 kobiet (7,7%) przyznato, iz nie rozumie
pojecia.

Tab. I. Sposéb rozumienia przez respondentki pojecia zdrowia
reprodukcyjnego
Sposob rozumienia pojecia zdrowia Badani
reprodukcyjnego przez respondentki n %
1) brak choroby oraz dobre samopoczucie 74 71,2%
zwigzane z funkcjami i procesami uktadu rozrodczego
2) posiadanie zdolnos$ci do reprodukc;ji. 30 28,8%
3) mozliwoé¢ decydowania o posiadaniu dzieci 12 11,5%
4) nie rozumiem. 8 7,7%

Kobiety biorgce udzial w ankiecie zostaly zapytane, czy wyrazajg
che¢ zmiany dotychczasowych zachowan zdrowotnych na rzecz
prawidtowego zdrowia reprodukcyjnego. Dane na ten temat przedstawiono
na wykresie 7. Najliczniejsza grupe kobiet stanowig te, ktore nie widza
potrzeby zmieniania swoich zachowan zdrowotnych na rzecz prawidtowego
funkcjonowania zdrowia reprodukcyjnego (45,2%). Podobny odsetek kobiet
(44,2%) stwierdza, ze chcialyby zmieni¢ dotychczasowe zachowania
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zdrowotne. Najmniej liczna grupa (10,6%) przyznaje, iz nie zmienitaby
swoich zachowan zdrowotnych na rzecz prawidlowego funkcjonowania
zdrowia reprodukcyjnego.

H Tak

H Nie

i Nie widze takiej
potrzeby

Wykres 7. Wyrazenie przez respondentki chgci zmiany podejmowanych
dotychczas zachowan zdrowotnych
Respondentki zostalty zapytane, czy ich zdaniem podejmowane przez
nie zachowania zdrowotne wplywaja na zdrowie reprodukcyjne (wykres 8).
Najwiecej kobiet (93,3%) przyznalo, ze zachowania zdrowotne, ktore
podejmujg wplywaja na ich zdrowie reprodukcyjne. Natomiast niewielki
odsetek kobiet (1,9%) odpowiedziato przeczaco.

H Tak

H W niewielkim
stopniu

i Nie

Wykres 8. Opinia respondentek na temat wptywu podejmowanych zachowan
zdrowotnych na zdrowie reprodukcyjne

Kobiety w rozny sposob rozumiejg stowo profilaktyka. Dane na ten
temat przedstawiono na wykresie 9. Najczestszym skojarzeniem profilaktyki
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byly systematyczne i regularne badania. Takiej odpowiedzi udzielito 90,4%
kobiet. Jedynie 43,3% badanych kobiet kojarzyto profilaktyke z wczesnym
wykrywaniem chorob.

Systematyczne i regularne badania [ NN 00, 4%
Wczesne wykrywanie choréb [N 23,3%
Zachowania prozdrowotne [ 60.6%
Zapobieganie chorobom [ s9.6%
Poszerzanie wiedzy o zdrowiu i chorobie [ NN 50,0%

Nie kojarze z niczym 0,0%

Wykres 9. Skojarzenia respondentek dotyczace stowa profilaktyka

Badane kobiety z rdzng czgstotliwoscia uczeszczaja do ginekologa.
Dane na ten temat przedstawiono na wykresie 10. Najliczniejsza grupe
liczacg 48 kobiet (46,2%) stanowig panie odwiedzajace ginekologa 1 raz w
roku. Natomiast najmniejszy odsetek kobiet (12,5%) przyznaje, ze bada si¢
u ginekologa raz na 2 lata.

B 1 raz wroku

# 1 raz w miesigcu celem
przedtuzenia
lekéw/prowadzenia
cigzy

kd Raz na 2 lata

Wykres 10. Czgstotliwo$¢ uczgszczania przez respondentki na wizyty
ginekologiczne

W przeprowadzonej ankiecie nalezato réwniez wskazaé badania,
jakie powinny wykonywa¢ kobieta w wieku ankietowanych (tabela II).
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Najczesciej zaznaczanym badaniem przez badane kobiety byto samobadanie
piersi, takiej odpowiedzi udzielito 96 (92,3%) respondentek. Najmniej kobiet
27 (26%) jako badanie ktore powinny wykonywaé¢ w zalezno$ci od
posiadanego wieku, zaznaczyly mammografie.

Tabela II. Jakie badania wg wilasnej opinii powinny wykonywac, w zalezno$ci
od swego wieku, respondentki

Jakie badania, wg wlasnej opinii, powinny Badani
wykonywaé, w zaleznoSci od swego wieku, 0
. n %
respondentki

Mammografia 27 26%
Cytologia 93 89,4%
Samobadanie piersi 96 92,3%
Codzienna obserwacja wydzieliny z pochwy 67 64,4%

Kobiety zapytane 0 czas jaki uptyngt od wykonania cytologii
podawaty rozne odpowiedzi: ponad potowa kobiet (51,9%), stanowigca
najliczniejsza grupe, odpowiedziata, iz od ostatniego badania mingto mniej
niz jeden rok. Natomiast 12,5% kobiet, stanowigcych najmniej liczna grupe
wykonywata cytologie ponad dwa lata temu. Dane na ten temat
przedstawiono na wykresie 11.

E Mniej niz 1 rok

H Ponad rok

LI Ponad dwa lata

H Nie wykonywatam
cytologii

Wykres 11. Czestotliwos¢ wykonywania cytologii przez respondentki

Respondentki odpowiedzialy na pytanie dotyczace Samobadania
piersi. Dane na ten temat przedstawiono na wykresie 12. 31 kobiet (29,8%),
stanowigcych najliczniejsza grupe odpowiedziato, iz wykonuje samobadanie
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piersi raz w miesigcu. Natomiast rownie liczna grupa pan (26,9%) wcale nie
wykonuje samobadania piersi. Najmniejszy odsetek (2,9%) stanowity
badane wykonujace samobadanie codziennie. Zas 5,8% respondentek
przyznalo, Ze nie wie, na czym polega technika samobadania.

5,8%

2,9% H Tak, codziennie

\ 8,7%

M tak, raz w tygodniu

M Tak, raz w miesigcu

4,8% H Tak, raz na pét
roku

Wykres 12. Odsetek respondentek wykonujacych samobadanie piersi oraz
czestotliwo$¢ wykonywania tego badania

Respondentki zapytane o choroby przenoszone droga plciowa
zaznaczaly rozne odpowiedzi (wykres 13). Kobiety najczesciej wskazywaty
trzy choroby: rzezaczke (94,2%), kite (92,3%) oraz AIDS (91,3%). Najmniej
liczng grupe stanowily kobiety, ktore przyznaty, iz nie wiedza jakie choroby
przenoszone sg drogg plciows — 5 badanych kobiet (4,8%).

Kita | mm— 92,,3%
Rzezaczka o 4 2%
Mycoplasma [l 6,7%
wzw [ 20,2%
AIDS [ 91,3%
Kandydoza [ 18,3%
Swierzb NN 23,1%
Ktykciny koriczyste N 20,2%
Nie wiem [l 4,8%

Wykres 13. Choroby przenoszone wedtug respondentek drogg ptciowa

Wedhug  90,4%  kobiet biorgcych udzial w  ankiecie,
najefektywniejsza metoda dbania o zdrowie reprodukcyjne jest prowadzenie
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zdrowego stylu zycia i jest to najczesciej wybierana odpowiedz (wykres 14).
Najmniej kobiet (47,1%) opowiedziato si¢ za dbaniem o przyjmowanie jak
najwigkszej ilo§ci witamin w pozywieniu. 5,8% badanych kobiet przyznato,
iz nie zna odpowiedzi na to pytanie, poniewaz nigdy si¢ nad tym nie
zastanawialy.

Prowadzenie zdrowego stylu zycia [ 90,4%
Prowadzenie obserwacji wydzieliny pochwowej [N 55,3%
Wykonywanie samobadania piersi [ 59,6%
Dbanie o przyjmowanie jak najwiekszej ilosci... NG 417,1%

Regularne uprawianie aktywnosci fizycznej [N 71,2%
Wykonywanie badan profilaktycznych [ 76,9%
Uczeszczanie do ginekologa na wizyty... [N 81,7%

Cztowiek nie ma wptywu na swoje zdrowie  0,0%

Nie wiem, nie zastanawiatam sie nad tym [l 5,8%

Wykres 14. Najefektywniejsze metody dbania o zdrowie reprodukcyjne wedtug
respondentek
Respondentki zapytane, dlaczego ich zdaniem kobiety nie poddaja
si¢ badaniom profilaktycznym, podaty r6zne odpowiedzi. Dane na ten temat
przedstawiono na wykresie 15. Respondentki nie wskazaly wyraznie
dominujacej przyczyny niewykonywania badan profilaktycznych. 66,3%
badanych kobiet uznalo, ze kobiety najczgsciej nie poddajg si¢ badaniom
profilaktycznym, poniewaz uwazaja, ze ich to nie dotyczy. Natomiast
potowa kobiet biorgcych udziat w badaniu udzielita odpowiedzi, iz kobiety
nie majag wiedzy na temat badan profilaktycznych, byta to najrzadziej
padajaca odpowiedz.
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Boja sie wykrycia choroby [ NG -7,7%
Nie maja czasu [ 60.6%
Nie maja wiedzy na temat badan... | N NN 50,0%
Uwazaja, ze sa za mtode lub za stare [N :3.3%
Uwazaja, ze s3 zdrowe |G -3 3%
Uwazaja, ze ich to nie dotyczy [N 66.3%

Wykres 15. Przyczyny niepoddawania si¢ przez kobiety badaniom
profilaktycznym wskazane przez respondentki

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformutowad
nastepujace wnioski:

1. Ponad potowa kobiet twierdzi, ze prowadzi zdrowy tryb zycia.

2. Zdecydowana wickszos¢ kobiet poprawnie rozumie pojecie
zachowania zdrowotne.

3. Do$¢ duzy odsetek badanych kobiet unika takich uzywek, jak:
papierosy, alkohol i narkotyki.

4. Ponad potowa respondentek nie podejmuje regularnej aktywnos$ci
fizycznej, rowniez duzy odsetek kobiet wcale nie podejmuje
aktywnosci fizycznej, z czym wigze si¢ rowniez fakt, iz wigkszo$¢
kobiet swoj wolny czas spedza biernie.

5. Kobiety widza powiagzanie migdzy podejmowanymi w codziennym
zyciu zachowaniami zdrowotnymi a prawidlowym
funkcjonowaniem zdrowia reprodukcyjnego.

6. Wsrdd badanych kobiet nieco mniej niz potowa uczeszcza na wizyty
do ginekologa raz w roku.

7. Kobiety wykazuja si¢  zbyt mala wiedza na temat badan
profilaktycznych

8. Maty odsetek kobiet posiada wiedze na temat tego, jak czgsto i w
jakim momencie cyklu nalezy wykonywa¢ samobadanie piersi.
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Ponadto ponad potowa kobiet nie wie, z jakich elementow sktada si¢
samobadanie piersi.

9. Kobiety posiadaja malg wiedz¢ na temat tego, jakie choroby
przenoszone s droga ptciowa.
Dyskusja

Konsumpcyjny tryb zycia, zdobycze cywilizacji oraz bierny sposdb
spedzania wolnego czasu w duzej mierze przyczyniaja si¢ do podejmowania
negatywnych zachowan zdrowotnych. Pozytywne zachowania zdrowotne
wymagaja natomiast od spoteczenstwa duzej samodyscypliny i rezygnacji
z niektorych dobrodziejstw cywilizacji. W przeprowadzonych badaniach
wilasnych ponad potowa kobiet, we whasnej opinii, stwierdzita, iz prowadzi
zdrowy tryb zycia. Podobny wynik w swoich badaniach uzyskata M. Zapata
i wsp. [13].

Aktywno$¢ fizyczna stanowi podstawe piramidy zdrowego
zywienia. W badaniach wtasnych tylko co trzecia kobieta spedza wolny czas
aktywnie, a co trzecia przyznata, iz nie podejmuje wcale aktywno$ci
fizycznej w zadnej formie. Natomiast potowa respondentek zadeklarowata
podejmowanie aktywnosci fizycznej 1-2 razy w tygodniu. Tylko co pigta
badana podejmowala regularng aktywno$¢ fizyczng 3-4 razy w tygodniu.
Zas 5 i wiecej w tygodniu jedynie 3,8% badanych kobiet.

Z badan, ktore przeprowadzita M. Zapata i wsp. wynika [13], ze 1-2
razy w tygodniu aktywnos$¢ fizyczna podejmuje 35% badanych kobiet. 13%
kobiet podejmuje aktywnos$¢ fizyczng 3-5 razy w tygodniu. 6% nie
podejmuje zadnej, gdzie w badaniach wlasnych odsetek kobiet nie
podejmujacych zadnej aktywnosci fizycznej stanowit 26% respondentek.

E. Szczepanowska i wsp. w swoich badaniach na temat trybu zycia
kobiet, ich zwyczajow zywieniowych, a takze aktywnosci fizycznej
w trakcie i po pracy, poréwnata spedzanie wolnego czasu przez kobiety
bedace w zwigzku i wolne [14]. Otrzymata nastepujace wyniki: kobiety
stanu wolnego czesciej spedzaja czas wolny aktywnie, za$ kobiety
pozostajace w zwigzku biernie. W badaniach witasnych nie ma znaczacej
réznicy migdzy mezatkami a pannami.

Respondentki biorgce udziat w badaniach przeprowadzonych przez
M. Michalewicz i R. Rosinska ocenily swoj sposéb odzywiania nastepujaco:
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70,8% uwaza, ze odzywia si¢ raczej zdrowo, natomiast 28,3% raczej
niezdrowo [7].

W badaniach wlasnych niezdrowe odzywianie lub zdrowe mozna
bylo wskaza¢ jako zachowanie antyzdrowotne badz prozdrowotne. 33,7%
respondentek zadeklarowato niezdrowe odzywianie jako zachowanie
antyzdrowotne, za$ zdrowe odzywianie zadeklarowato 58,7% respondentek,
oznaczajac je jako podejmowane zachowanie prozdrowotne

Kobiety bioragce udzial w badaniu J. Stanistawskiej i wsp. dosé¢
regularnie wykonywaly badanie ginekologiczne, cytologiczne, a takze
samobadanie piersi. 93,9% badanych kobiet niezaleznie od wyksztatcenia,
wieku czy miejsca zamieszkania wykonywata badanie ginekologiczne raz
w roku. Wykonanie cytologii zadeklarowalo 87,2% kobiet. Za§ do
wykonywania samobadania przyznato si¢ 86,2% kobiet [15].

W badaniach J. Juzwiszyna i wsp. grupe badanych stanowito 50%
mieszkanek wsi oraz 50% mieszkanek miast, sposrod ktorych 30 to
pielegniarki [16]. W przeprowadzonych badaniach respondentki zapytane
o przeprowadzanie samobadania piersi odpowiedzialy nastepujaco: 60%
pielegniarek mieszkajacych na wsi i 40% mieszkajagcych w miescie
wykonuje samobadanie piersi raz w miesigcu. Natomiast wsrod kobiet nie
bedacych pielegniarkami, odsetek wykonujacych badanie raz w miesigcu
przedstawia si¢ nastgpujgco: 25,7% mieszkanek miasta i 37,1% mieszkanek
wsi. Wsrod pielggniarek zamieszkujacych wie§ badania nie wykonuje 6,7%,
za$ miasto 13,3%. Kobiety niebgdace pielggniarkami, niewykonujace
samobadania i mieszkajace na wsi stanowig 25,7% badanych, za$
mieszkajgce w miescie 37,1%.

Jezeli chodzi o uczgszczanie na wizyty kontrolne do ginekologa, raz
do roku uczegszcza 40% pielegniarek zamieszkujacych miasto i 26,7%
mieszkajacych na wsi. Na kontrole nie uczgszcza 20% pielggniarek z miasta
1 33,3% ze wsi. Wérdd pozostatych respondentek raz na rok wizyte
u ginekologa odbywa 25,7% mieszkanek miasta i 42,9% mieszkanek wsi. Az
42,9% respondentek mieszkajacych w miescie oraz 22,9% mieszkanek wsi
wecale nie uczegszcza na wizyty kontrolne do ginekologa.

W badaniach wiasnych kobiety uczeszczajace do ginekologa na
wizyty kontrolne raz w roku stanowity 46,2% wszystkich badanych.
Cytologie wykonywato 79,8% badanych kobiet. 51,9% respondentek
zadeklarowato wykonanie cytologii mniej niz rok temu, 15,4% ponad rok
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temu, a 12,5% ponad dwa lata temu. Pozostate 20,2% respondentek
przyznato, iz nie wykonywata tego badania. Samobadanie piersi raz
w miesigcu wykonuje tylko co trzecia kobieta
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