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Poziom wiedzy mtodziezy ponadgimnazjalnej na temat

ptodnosci cztowieka

Level of knowledge on human fertility among pupils of upper secondary school
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Wprowadzenie. Zgodnie z definicjg Wielkiej Encyklopedii PWN
ptodnos¢, to zdolnos¢ do rozrodu, ktéra jest cechg gatunkowa
i indywidualng. To witasnie ptodnos¢ okresla bezposredni wskaznik
zdrowia prokreacyjnego. Istotne jest edukowanie mtodych ludzi
na tematy dotyczace wptywu stylu zycia na zdrowie, co skutkuje
ksztattowaniem postaw prozdrowotnych w przysztosci i poprawa
zdrowia spoteczenstwa.

Cel. Zbadanie poziomu wiedzy mtodziezy ze szkoty ponadgimnazjalnej
w Szydtowcu na temat ptodnosci.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 231 uczniéow Zespotu
Szkot Ponadgimnazjalnych im. Korpusu Ochrony Pogranicza
w Szydtowcu. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy, uzyskano
zgode mtodziezy i dyrekcji szkoty. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankietowa.

Woryniki. W badaniu wykazano réznice wynikajace z ptci, wieku oraz
typu szkoty, do ktérej uczeszczali uczniowie. Zaobserwowano, ze
wiekszg wiedze posiadaty dziewczeta. Jedynie po 40% badanych znato
pojecie cyklu miesigczkowego oraz spermatogenezy, a 70% z nich
wiedziato ktérego dnia rozpoczyna sig cykl. Wiekszo$¢ respondentow
prawidtowo wskazywato czynniki pozytywnie wptywajace na ptodnos¢,
takie jak racjonalna dieta, umiarkowany wysitek fizyczny czy prawidtowa
ilo$¢ snu. 72% uczniow uwazato, ze przedwczesna inicjacja seksualna
negatywnie wptywa na ptodnos$¢ kobieca. Ten sam czynnik zostat
uznany za negatywnie wptywajacy na meska ptodnos¢ jedynie przez
40% ankietowanych.

Whioski. Wiedza uczniéw dotyczaca ptodnosci jest niewystarczajaca
oraz nieusystematyzowana. Nasuwa to postulat, by tematom dotyczacym
fizjologii ptodnosci cztowieka po$wiecac wiecej czasu i uwagi, nie tylko
w szkole, ale takze w $rodowisku, w ktérym mtodziez sie wychowuije.

Stowa kluczowe: wiedza, mtodziez, ptodnosc

Introduction. According to the definition of the PWN’s Great
Encyclopedia, fertility is a reproductive capacity characterizing species
and individuals. Fertility is the direct index of procreation health. It is
important to educate young people on topics related to the impact of
lifestyle on health, which results in shaping pro-health attitudes in the
future and improving health status of the society.

Aim. To examine the level of knowledge about fertility of young people
from upper secondary school in Szydtowiec.

Material & method. The study covered 231 students of the ‘Border
Protection Corps’ Memorial Upper Secondary School Group in
Szydtowiec. The participation was voluntary and anonymous, the consent
of the youth and school management was obtained. The diagnostic survey
method and the survey technique were used.

Results. The study revealed the differences in gender; age and type
of school attended by the pupils. It was observed that girls had more
knowledge about fertility. Only 40% of the respondents knew what
a menstrual cycle and spermatogenesis were, and 70% of them knew
which day the cycle started. Most respondents correctly indicated the
fertility-related factors such as a reasonable diet, moderate exercise or
a normal amount of sleep. 72% of the students knew that premature
sexual initiation negatively affected female fertility. The same factor
was assessed as negatively affecting male fertility only by 40% of the
respondents.

Conclusion. The students’ knowledge on fertility is insufficient and
unstructured. This suggests that more time and attention should be
devoted to topics concerning the physiology of human fertility, not only
in school, but also in the environment in which young people grow up.
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Wprowadzenie

Zdrowie, to nie tylko brak choréb lub kalectwa,
ale takze stan fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go dobrostanu [1]. Zdrowie reprodukcyjne dotyczy
wszystkich sfer zwigzanych z uktadem rozrodczym
[2-4]. Ptodnos¢, to zdolnos¢ do rozrodu, ktéra jest

cecha gatunkows i indywidualng [5]. Zdrowie sek-
sualne jest stanem fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego dobrostanu w aspekcie seksualnosci, nie tylko
brakiem choroby lub dysfunkcji. Obejmuje zakres
zdrowia reprodukeyjnego, ktére dotyczy prokreacii,
antykoncepcji i mozliwosci zabezpieczania si¢ przed
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chorobami przenoszonymi droga plciowg oraz pozy-
tywnych doswiadczen seksualnych, wolnych od przy-
musu i przemocy [6]. Plodnos¢ okresla bezposredni
wskaznik zdrowia prokreacyjnego. Aktualne dane
dotyczace ptodnosci w Polsce przedstawiaja tenden-
cje spadkowa [7]. W 2014 r. zarejestrowano 376 tys.
urodzen zywych. Wspétczynnik urodzen wyniést
9,8%o0 1 byt 0 0,2 pkt. wyzszy w stosunku do 2013 .,
ale takze prawie o potowe nizszy niz w 1983 r. (rok
ostatniego ‘baby boom’ w Polsce — urodzito si¢ wow-
czas ponad 723 tys. dzieci). Obecnie liczba urodzen
jest prawie o polowe nizsza w stosunku do ostatniego
wyzu demograficznego w 1983 r. [8]. Nieplodnos¢,
to niezdolnos¢ do uzyskania cigzy podczas rocznego
wspdlzycia bez stosowania srodkéw zapobiegawczych
[2, 9]. Dotyczy ok. 20% spoteczenstwa, w Polsce
ok. 1,5 mln par. To problem medyczny, spoteczny
i demograficzny [9, 10]. Obecnie pary coraz czgsciej
odktadaja poczecie z powoddw checi rozwijania kariery
czy korzystania z urokéw zycia, czgsto nie wiedzac, ze
potencjat rozrodczy obniza si¢ po 35 r.z. kobiety i po
55 r.z. mezczyzny [11-15].

Wezesna inicjacja seksualna, podejmowana w fazie
nieuksztattowanej tozsamosci moze zaktécic¢ funkejo-
nowanie psychoseksualne, w konsekwencji prowadzac
do rozwoju ryzykownych zachowan, takich jak czesta
zmiana partnerdéw i wspélzycie z wieloma partnera-
mi, co zwigksza ryzyko choréb przenoszonych droga
plciowa (sexually-transmitted diseases—STD) [16,17].
Jedna z nich moze by¢ zakazenie Chlamydiq trachoma-
tis, ktore czesto przebiega bezobjawowo i nieleczone
powoduje niedroznos¢ jajowodéw oraz zapalenie
najadrza i zmniejszenie liczby plemnikéw [18-19].
Negatywne aspekty seksualnosci wyraznie lacza sie
z kwestig ptodnosci [ 20]. Liczne publikacje wykazaty,
ze nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci fizycznej,
przewlekty stres, negatywnie wptywaja na ptodnosé
czlowieka przez wptyw na wydzielanie hormonéw
osi podwzgodrze-przysadka-gonady [14, 21, 22].
Dysfunkcje tego uktadu prowadzg do zaburzen owu-
lacji i spermatogenezy [ 14, 23, 24]. Scista zaleznos¢
migdzy hormonami podwzgorza, przysadki i jajnikow
prowadzi do cyklicznych zmian w zenskim uktadzie
rozrodczym od okresu dojrzewania do menopauzy.
Gonadoliberyna (luliberyna, hormon uwalniajacy go-
nadotroping, gonadotropin-releasing hormone—GnRH)
produkowana w podwzgérzu odpowiada za produk-
cje hormonu luteinizujacego (lutropina; luteinizing
hormone — LH) i folitropiny (follicle-stimulating hor-
mone—FSH) w przysadce mézgowej, ktére stymuluja
rozwdj i dojrzewanie pecherzyka jajnikowego oraz
produkcje estrogendw i progesteronu [15]. Proces
spermatogenezy rozpoczyna si¢ w okresie pokwitania
ijest kontynuowany przez cate zycie. GnRH stymulu-
je produkcje LH i FSH wplywajace na wytwarzanie

testosteronu oraz stymulacje produkeji plemnikow
[15, 25-27]. Udogodnienia techniczne przyczyniaja
sie do zmniejszenia aktywnosci fizycznej, co z innymi
obcigzeniami zwigksza ryzyko zagrozenia chorobami
cywilizacyjnymi [21]. Otylos¢, coraz czesciej doty-
czaca miodych ludzi, zwigksza ryzyko zapadalnosci
na choroby metaboliczne, m.in. cukrzyce, ktéra moze
powodowac obnizenie parametréw nasienia i zaburze-
nia erekcji spowodowane neuropatia widkien autono-
micznych cial jamistych oraz zaburzenia wydzielania
testosteronu [25-28]. Otyltos¢ i cukrzyca zwigkszaja
ryzyko zapadalnosci na choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, ktére moga skutkowaé zaburzeniami
erekcji, za$ u kobiet zaburzeniami miesigczkowania
i zespotem policystycznych jajnikow (polycystic ovary
syndrome — PCOS) [26, 27]. W PCOS cykle sa dtu-
gie, czesto bezowulacyjne, a pecherzyki w jajnikach
pozostaja niedojrzale [22, 28, 29]. Policykliczne aro-
matyczne wodoroweglany obecne w papierosach moga
hamowa¢ pik LH, degeneracj¢ oocytéw i przyspiesza-
nie starzenia si¢ jajnikéw [14, 15, 30-32]. Palacze
maja $rednio o 23% zmniejszong liczbe plemnikéw
w ejakulacie i 0 13% mniejsza ruchliwo$¢ plemnikéw
w poréwnaniu z m¢zezyznami niepalagcymi [ 30 ]. Nad-
mierne spozywanie alkoholu oraz stosowanie narko-
tykéw skutkuje zaburzeniami cyklu miesigczkowego,
spowodowane negatywnym wptywem na mechanizm
owulacji u kobiet, za$§ u mezczyzn zmniejszeniem
liczby 1 ruchliwosci plemnikéw w ejakulacie, moze
takze prowadzi¢ do impotencji [ 15, 33-36]. Leczenie
onkologiczne — zwlaszcza radioterapia przyczynia si¢
do zmniejszenia pecherzykowych rezerw jajnikowych
i zmian w morfologii plemnikéw [37].

Istotna jest edukacja mtodych ludzi dotyczgca
zdrowia, prokreacji oraz czynnikéw, ktére moga
przyczyniaé si¢ do probleméw z plodnosciag [28].
Ksztattowanie zachowan prozdrowotnych powinno
by¢ kluczowym elementem wychowywania mtodzie-
zy [34].

Cel

Ocena poziomu wiedzy wybranej grupy uczniow
klas ponadgimnazjalnych na temat podstawowych
poje¢ zwigzanych z ptodnoscig cztowieka oraz czyn-
nikéw, ktére maja na nig wplyw, a takze zaleznos¢
poziomu wiedzy od ptci badanych.

Materiaty i metody

Metoda badawcza byt autorski kwestionariusz
ankiety opracowany na potrzeby badania. Udziat w ba-
daniach byt dobrowolny i anonimowy; uzyskano zgode
mlodziezy i dyrekcji szkoty. Kwestionariusz zawierat
20 pytan, z ktorych 3, to byly pytania metryczkowe,
a pozostate pytania zostaty opracowane w formie testu
wiedzy zwierajacego pytania jedno- i wielokrotnego
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wyboru. Opinie zebrano wiréd 231 uczniéw z trzech
klas liceum, dwéch klas technikum i dwoch klas szkoty
zawodowej Zespotu Szkoét Ponadgimnazjalnych im.
Korpusu Ochrony Pogranicza w Szydlowcu. Wybra-
no te szkole, poniewaz sa tam wszystkie typy klas
ponadgimnazjalnych. Grupe badang stanowili dziew-
czeta i chlopey w wieku 16-19 lat. Populacja ogdlna
16-19-latkéw w powiecie szydtowieckim wynosi
1963 0s6b— 960 dziewczat oraz 1003 chtopcow [ 38].
W grupie badanych ucznioéw wigkszos¢ stanowity
dziewczeta (53%). Wsrdd respondentéw przewazali
uczniowie w wieku 17 lat (48%), najmniej byto 19-lat-
kow (3%). 18-latkowie stanowili 37%, a 16-latkowie
12% ankietowanych. 43% ankietowanych stanowili
licealisci; do technikum uczeszezato 25% responden-
tow, do szkoty zawodowej 32% ucznidw.

Pytania sprawdzajace wiedze uczniow w zostaty
podzielone na pigé kategorii:

1. cze$¢ dotyczaca cyklu miesigczkowego — pytania
1-6; maksymalna liczba punktow — 6;

2. cz¢$¢ dotyczaca spermatogenezy — pytania 8-9;
maksymalna liczba punktéw — 2;

3. czg§¢ dotyczaca plodnoscei—pytania 7, 10-12114;
maksymalna liczba punktéw — 9;

4. cze§¢ dotyczaca czynnikow pozytywnie wptywa-
jacych na ptodnos¢ — pytanie 13; maksymalna
liczba punktow — 5;

5. cz¢$¢ dotyczaca czynnikéw negatywnie wplywa-
jacych na plodnos¢ — pytania 15-17; maksymalna
liczba punktow — 33.

Eaczna liczba punktow, ktére mozna byto uzyskaé
w ankiecie — 55.

Do opracowania statystycznego wynikéw badan
uzyto dwoch programéw komputerowych. Wyniki
ankiet zostaly pogrupowane i wprowadzone do ar-
kusza kalkulacyjnego Excel. Odpowiedzi uczniéw
zostaly zsumowane i posegregowane do odpowiednich
kategorii, a nastgpnie umieszczone w programie staty-
stycznym IBM SPSS Statistics 20 w celu sprawdzenia
ich istotnosci statystycznej. Roznice zostaja uznane
za istotne gdy p<0,05.

Wyniki

Pierwsze pytanie miato na celu sprawdzenie, czy
ankietowani znajg pojecie cyklu miesigczkowego. Po-
prawna odpowiedz wybrato 40% badanych. Na pyta-
nie dotyczace dlugosci trwania cyklu miesigczkowego
prawidtowo odpowiedziato 70% uczniéw. Jedynie
53% ankietowanych wiedziato, kiedy si¢ rozpoczyna
i konczy cykl miesigczkowy. Pojecie ‘owulacja’ znato
52% badanych — tyle samo 0s6b prawidlowo odpowie-
dzialo na pytanie: ile komorek jajowych jest uwalnia-
nych podczas cyklu miesigczkowego. 60% ucznidéw
prawidlowo wskazato dzien, w ktérym dochodzi do
owulacji. W czesci dotyczacej cyklu miesiaczkowego

dziewczeta uzyskaly Srednig liczbe punktéow w wyso-
kosci 3, natomiast chtopcy — 2. Réznica byla istotna.
Nie wykazano istotnosci statystycznej miedzy wiedza
badanych a wiekiem i typem szkoty, do ktorej uczesz-
czali ankietowani (tab. I).

Znajomo$¢ terminu ‘spermatogeneza’ wykazato
jedynie 40% ucznidw, a 61% ankietowanych prawidto-
wo wskazato miejsce, w ktérym odbywa si¢ spermato-
geneza. W czesci dotyczacej spermatogenezy wiecej
punktow uzyskali chtopcy. Ze $redniej uzyskanych
punktéw wynika, ze najlepiej z pytaniami doty-
czacymi spermatogenezy poradzili sobie uczniowie
technikum. Z wartosci istotnosci statystycznej wyni-
ka, iz wptyw na poziom wiedzy w tej kategorii pytan
miata zaréwno pte¢ ankietowanych oraz typ szkoty,
do ktérejuczeszezali. Nie wykazano réznic istotnych
statystycznie miedzy wiekiem uczniéow a poziomem
wiedzy (tab. IT).

60% ankietowanych prawidlowo wskazato
czas, w jakim uwolniona komérka jajowa zachowuje
zdolno$¢ do zaplodnienia, 55% badanych wiedziato,
jak dtugo zyja plemniki w drogach rodnych kobiety.
Pojecie ‘ptodnos¢’ znato 86% ankietowanych. 37%
uczniéw prawidtowo wskazato miejsce zaptodnienia
komérki jajowej przez plemnik. 92% respondentéw
wskazato, ze ptodnos¢ cykliczna wystepuje u kobiet,
75% twierdzito, Ze mezczyzna jest ptodny prze caty
czas. 45% respondentéw twierdzito, ze warunkiem
plodnosci jest zdolnosé do podjecia wspétzycia u obu
plci. 30% twierdzito, ze warunkiem ptodnosci jest pra-
widlowe wydzielanie hormonéw u kobiet i mezczyzn.
22% ankietowanych uwazalo, ze prawidlowa budowa
wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw pteiowych
wptywa na ptodnos¢ kobiety i mezezyzny.

W czesci badajacej wiedze o plodnosci zauwazono
istotnos$¢ miedzy wiedza a plcig respondentow; lepiej
odpowiadaly dziewczeta, uzyskujac $rednio 5 punk-
tow. Roznice istotne statystycznie nie zostaly wyka-
zane migedzy wiedzg a wiekiem uczniéw oraz typem
szkoty, do ktorej uczeszezali ankietowani (tab. I1I).

W pytaniu, w ktérym nalezato zaznaczy¢ elemen-
ty, ktore wedtug opinii uczniéw pozytywnie wptywaja
na ptodnos¢ cztowieka (pytanie wielokrotnego wybo-
ru) ankietowani udzielili nastepujacych odpowiedzi:

— racjonalna dieta — 86% wskazan;

— prawidlowa masa ciata — 80%;

— prawidtowa ilo$¢ snu —79%;

— prawidtowe BMI — 65%;

— umiarkowana aktywnos¢ fizyczna — 62%;

— dieta z wysoka iloscia weglowodandw prostych (np.
stodycze, cukier) — 9%;

—nadwaga, cukrzyca — po 3%;

— wypijanie duzej ilosci kawy i napojow energetycz-
nych oraz stosowanie uzywek — po 2%.
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W czescei dotyczacej czynnikéw pozytywnie
wplywajacych na ptodnos¢ wykazano réznice istotne
statystycznie miedzy ptcig badanych a poziomem
wiedzy — pte¢ ankietowanych miata najwigkszy wptyw
na poziom wiedzy. Nie wykazano istotnosci migdzy
poziomem wiedzy i wiekiem uczniéw oraz typem
szkoty, do ktérej uczeszezali. Srednia liczba punktéw
w tej dziedzinie wyniosta 3 punkty w odniesieniu do
kazdej zmiennej (tab. IV).

W nastepnym pytaniu uczniowie mieli zaznaczy¢
czynniki, ktére w ich opinii negatywnie wptywaja na
plodnos¢ kobiety:

— uzywki-9 1% wskazan;
— wady budowy/urazy narzadéw plciowych oraz
czeste infekcje grzybicze /bakteryjne pochwy —po

79%:;

— stres i zaburzenia hormonalne — po 78%;

Tabela I. Wiedza na temat cyklu miesigczkowego a zmienne socjologiczne (pte¢, wiek, typ szkoty)
Table I. Knowledge on menstrual cycle vs. sociological variables (gender, age, type of school)

Zmienne socjologiczne /Sociological variables n X+SD min-max F dF p
ptec¢ /gender dziewczeta /girls 123 39+1,518 0-6 1
chtopcy /boy 108 2,541,549 06 49.710 229 0,001
wiek (w latach) /age (in years) 16 27 2,941,556 0-5
17 111 3,141,823 0-5 3
18 86 3,5+1,569 0-6 1152 227 0329
19 7 2,7£1,112 1-4
typ szkoty /type of school liceum /high school 99 3,141,628 0-6 5
technikum /technical school 58 3,241,525 0-6 0,760 228 0,469
zawodowa /vocational school 74 3,441,881 0-6
Tabela 11. Wiedza na temat spermatogenezy a zmienne socjologiczne (pte¢, wiek, typ szkoty)
Table 11. Knowledge on spermatogenesis vs. sociological variables (gender, age, type of school)
Zmienne socjologiczne /Sociological variables n X+SD min-max F dF p
pte¢ /gender dziewczeta /girls 123 0,840,815 0-2 1
chtopcy /boy 108 1,040,750 0-2 3,924 229 0,049
wiek (w latach) /age (in years) 16 27 0,7+0,764 0-2
17 111 0,9+0,838 0-2 3
18 86 1,240,716 02 2131 227 0,097
19 7 1,040,786 1-2
typ szkoty /type of school liceum /high school 99 0,840,714 0-2 5
technikum /technical school 58 1,240,790 0-2 7,028 228 0,001
zawodowa /vocational school 74 0,940,827 0-2
Tabela 11l. Wiedza na temat cyklu ptodnosci a zmienne socjologiczne (pte¢, wiek, typ szkoty)
Table 111. Knowledge on fertility vs. sociological variables (gender, age, type of school)
Zmienne socjologiczne /Sociological variables n X+SD min-max F dF p
pte¢ /gender dziewczeta /girls 123 50+1,916 0-9 1
chtopcy /boy 108 4,241,800 08 22.212 229 0,001
wiek (w latach) /age (in years) 16 27 4,612,425 0-8
17 111 5,4+2,038 0-9 3
18 86 5,3+1,709 18 0.855 227 0,192
19 7 4,540,786 2-8
typ szkoly /type of school liceum /high school 99 4,1+£1,820 0-8 5
technikum /technical school 58 4,312,164 0-9 1,790 228 0,219
zawodowa /vocational school 74 51+£1,911 1-8
Tabela V. Wiedza na temat czynnikéw pozytywnie wptywajacych na ptodnos¢ a zmienne socjologiczne (pte¢, wiek, typ szkoty)
Table V. Knowledge on factors positively affecting fertility vs. sociological variables (gender, age, school type)
Zmienne socjologiczne /Sociological variables n X+SD min-max F dF p
pte¢ /gender dziewczeta /girls 123 3,841,237 1-5 1
chtopcy /boy 108 3,241,203 0-5 7,443 229 0,007
wiek (w latach) /age (in years) 16 27 3,741,220 1-5
17 111 3,241,187 0-5 3
18 86 3,441,153 05 0,448 227 0,718
19 7 3,5+1,380 1-5
typ szkoly /type of school liceum /high school 99 3,441,143 0-5 5
technikum /technical school 58 3,5+0,974 1-5 0,089 228 0,915
zawodowa /vocational school 74 3,3+1,180 0-5
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— nieprawidtowe nawyki zywieniowe, nadwage/

otylos¢ i niektére leki — po 77%;

— wiek powyzej 35. r.z. — 74%;

— przedwczesna inicjacja seksualna — 72%;

— niedowaga oraz radio- i chemioterapia — po 67%;

— choroby towarzyszace (np. choroby tarczycy) —

65%;

— brak aktywnosci fizycznej — 64%;

— ‘kofeina’ — 61%;

— wielu partneréw seksualnych — 48%.

W pytaniu dotyczacym czynnikéw negatywnie
wptywajacych na ptodno$¢ mezezyzny badani zazna-
czali odpowiedzi w nastepujacy sposéb:

—wady budowy/urazy narzadéw ptciowych oraz
wielu partneréw seksualnych — po 79%;

— leki—73%;

— zaburzenia hormonalne — 68%;

— wiek powyzej 55. r.z. — 67%;

— nieprawidtowe nawyki zywieniowe, nadwage/oty-
tos¢ oraz czeste i dtugotrwate trzymanie laptopa na
kolanach — po 65%;

— brak aktywnosci fizycznej oraz radio- i chemiote-
rapia —po 62%;

— stres — 61%;

— choroby towarzyszace (np. choroby uktadu kraze-
nia) — 60%;

— ‘kofeina’ — 53%;

— praca siedzaca — 51%;

— wczesna inicjacja seksualna — 40%.

W czesci badan dotyczacej czynnikéw negatywnie
wplywajacych na ptodnosé cztowieka dziewczeta uzy-
skaty Srednio 24 punkty, a chfopcy 21. Tutaj takze zaob-
serwowano, ze najwiekszy wpltyw na poziom wiedzy mia-
ta pte¢ badanych. Nie wykazano istotnych réznic wply-
wu wieku i rodzaju szkoty na poziom wiedzy (tab. V).

Dyskusja

Wiedza o ptodnosci czlowieka, to szerokie za-
gadnienie. Dotyczy zar6wno anatomii i fizjologii, ale
takze wpltywu wspélczesnego stylu zycia na zdrowie
cztowieka. Istnieje wiele czynnikdéw, ktére majg wptyw
na plodnos¢, jedne w mniejszym, inne w wigkszym
stopniu. W dzisiejszych czasach, ze wzgledu na tempo

zycia oraz odkladanie rodzicielstwa, wazna jest ich
znajomos¢ [28].

Z badan wlasnych wynika, ze 53% uczniéw wie,
w ktérym dniu rozpoczyna si¢ i konczy cykl miesigcz-
kowy. Badania Kanadys i wsp. na podobnej grupie
wiekowej wykazaly, ze 59% badanych uznalo pierwszy
dzien krwawienia miesigczkowego za pierwszy dzien
cyklu [38, 39]. Wedtug badan Kremskiej i wsp. prze-
prowadzonych wéréd mlodziezy w wieku 13-19 lat,
74% dziewczat 1 47% chlopcow wie, co to jest owula-
cja [40]. W badaniach wlasnych uczniowie wypadli
znacznie gorzej. Prawidtowo na pytanie o owulacje
odpowiedziato tylko 35% dziewczat i 17% chtopcow.

Z badan Biskupskiej i wsp. wynika, ze 43% stu-
dentek potoznictwa i pielegniarstwa zna czas przezycia
plemnika [41]. W badaniach wtasnych prawidto-
wa odpowiedz na podobne pytanie wskazalo 55%
ucznioéw. Zdaniem 73% kobiet w wieku prokracyjnym
badanych przez Deluge i Wisniewska, plemnik moze
przezy¢ 3-5, maksymalnie 7 dni w drogach rodnych
kobiety [42].

Kremska i wsp. w swoich badaniach wykazali, ze
36% uczniéw uwaza, ze miejscem zaplodnienia jest ja-
jowdd [40]. Wyniki badan wlasnych w tym zakresie sg
niemal identyczne — takiej samej odpowiedzi udzielito
37% uczniéw. W badaniach Delugi i Wisniewskiej —
96% badanych uwaza, ze kobieta jest ptodna cyklicz-
nie [42]. W badaniach wlasnych taka odpowiedz
wskazato 92% uczniéw. Wedtug tych samych badan
[42] — 79% kobiet uwaza, ze me¢zczyzna jest ptodny
stale, w badaniach wlasnych takg odpowiedz wskazato
75% uczniéw. Nie nalezy jednak wyciggac¢ zbyt daleko
idacych wnioskéw z tych poréwnan, poniewaz Deluga
i Wisniewska sprawdzaty wiedze wytacznie kobiet.

Czynniki wplywajace na plodnos¢ umieszczone
w ankiecie decyduja o og6lnym stanie zdrowia i kon-
dycji cztowieka, stad mtodziludzie mogli wnioskowac,
ze skoro oddziatuja na zdrowie, to maja wptyw takze
na ptodnos$¢. Podobne wyniki przedstawiajg badania
Buntinga i Boivina [43]. Biorac pod uwage tylko odpo-
wiedzi dotyczace czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw
na ptodnos¢, wyniki badan wskazuja, ze mtodziez
posiada wiedze na ten temat.

Tabela V. Wiedza na temat czynnikéw negatywnie wptywajacych na ptodnos¢ a zmienne socjologiczne (pte¢, wiek, typ szkoty)
Table V. Knowledge on factors negatively influencing fertility vs. sociological variables (gender, age, type of school)

Zmienne socjologiczne /Sociological variables n X£SD min-max F dF p
ptec¢ /gender dziewczeta /girls 123 24,147,877 0-33 1
chtopcy /boy 108 21,248,486 3-33 7,019 229 0,009
wiek (w latach) /age (in years) 16 27 24,248,114 11-33
17 111 23,148,620 0-33 3
18 86 22,747,944 333 0,465 227 0.707
19 7 23,448,141 11-33
typ szkoty /type of school liceum /high school 99 23,247,431 3-33 5
technikum /technical school 58 24,117,741 10-31 1,391 228 0,251
zawodowa /vocational school 74 21,349,599 0-31
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W okresie dorastania ksztaltuja si¢ zachowania
zdrowotne, ktére kontynuowane sg w dorostym zyciu.
Trudno zmieni¢ nawyki, dlatego tak wazne jest, by
mlodziez zdawata sobie sprawe z zagrozen dla zdrowia,
a co za tym idzie dla prokreacji [44].

W badaniach Przestrzelskiej i wsp. wiréd dziew-
czatwwieku 15 lat wykazano, ze 56% nastolatek wska-
zuje zte odzywianie, jako czynnik zagrazajacy zdrowiu
[33]. Badania wlasne pokazuja, ze 70% uczniéw zdaje
sobie z tego sprawe. Przestrzelska i wsp. wykazuja, ze
91% nastolatek wie, ze alkohol zagraza zdrowiu; taka
wiedze dotyczaca narkotykdw i papierosow posiadato
odpowiednio 97 i 93% z nich [33]. To dobry wynik,
poniewaz badania Huras i wsp. wskazuja, ze wie o tym
tylko 32% badanych przez nich gimnazjalistow [45].
Z raportu Style Zdrowia Polek i Polakéw wynika, ze
11% kobiet i 13% mezczyzn uwaza, ze palenie papie-
roséw nie wplywa negatywnie na zdrowie. Ten sam ra-
port pokazuje, ze 49% kobiet 1 46% mezczyzn twierdzi,
ze alkohol nie ma niekorzystnego wptywu na zdrowie
[46]. Analiza badan wlasnych wskazuje, Ze mtodziez
zdaje sobie sprawe z negatywnego wptywu stosowania
uzywek na ptodnos¢. Ten czynnik zostat rozpoznany
prawidtowo przez 91% ankietowanych. Z wynikéw
raportu Plodny Polak wynika, ze 18% mezczyzn uwaza
przegrzewanie jader i stres za czynniki wptywajace na
jako$¢ nasienia. W tym samym raporcie 28% mezczyzn
przyznaje, ze trzyma laptop na kolanach, a 18%, ze
nosi obcisty bielizng [47]. Badania wlasne wskazuja,
ze 51% uczniéw wiedzialo, ze praca siedzjca jest
czynnikiem negatywnie wptywajacym na ptodnosé
mezczyzny; 65% uznalo, ze laptop moze negatywnie
wplywac na meska ptodnosé. Badania Przestrzelskiej
iwsp. pokazuja, ze jedynie 23% ankietowanych wie, ze
przedwczesna inicjacja seksualna wigze si¢ ze zmniej-
szeniem plodnosci [ 33 ]. Badania wlasne wykazuja, ze
takiej odpowiedzi udzielito 72% (wpltyw na ptodnos¢
kobiety) i 40% (wplyw na ptodno$¢ mezezyzny).
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