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STRESZCZENIE
Wstep. Wiedza o negatywnym wptywie czynnikow zawodowych i srodowiskowych, stylu Zycia, stresu, diety, natogéw,
ryzykownych zachowan na szanse poczecia nie jest dostatecznie uwzgledniana w profilaktyce nieptodnosci.
Cel pracy. Ocena wiedzy i postaw mtodych, potencjalnie zdrowych mezczyzn w wieku rozrodczym na temat wptywu
czynnikdw wynikajgcych ze stylu zycia na zdrowie prokreacyjne.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2016 roku wsréd studentow warszawskiej
uczelnitechnicznej. Metoda badawczg wykorzystang w pracy byt sondaz diagnostyczny. Jako narzedzie badawcze postuzyt
autorski kwestionariusz ankiety. Pytania dotyczyly podejscia do problematyki zdrowia prokreacyjnego oraz subiektywnej
oceny zachowan zdrowotnych respondentéow.
Wyniki i wnioski. Analiza wynikow wykazata, Ze mimo iz znaczna wigkszos$¢ respondentéw (63,24%; n = 129) poszukiwata
informacji na temat meskiej ptodnosci, to nie jest im znana wiedza i nie przywiazuja wagi do zachowan lub czynnikéw,
ktére majg negatywny wptyw na ptodnos$é. W grupie badanej znalazty sie osoby palgce regularnie tyton (72,54%; n = 148),
korzystajace z sieci fast-food co najmniej raz w tygodniu (83,82%; n = 171), niestosujgce zabezpieczen przy kontaktach
intymnych (36,76%; n = 75) i nieprzywigzujace uwagi do wilasciwej termoregulacji okolic intymnych. Az 82,84% (n = 169)
ankietowanych przyznato sie do braku znajomosci konsekwencji wynikajagcych z prowadzenia niezdrowesgo trybu zycia na
zdrowie prokreacyjne. Respondenci (47%; n = 96) wskazali jednak potrzebe edukacji w zakresie badanego tematu przez
profesjonalnych edukatoréw/fundacje.
Istnieje koniecznos¢ ksztattowania postaw prozdrowotnych i przeciwdziatania zachowaniom niesprzyjajacym zdrowiu
prokreacyjnemu wsréd mtodych mezczyzn.
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ABSTRACT

Introduction. Knowledge about the negative effects of occupational exposures and environmental, lifestyle, stress, diet,
addictions, risky behavior on the chances of conception is not sufficiently taken into account in the prevention of infertility.
Objective. Assessment of knowledge and attitudes of young, potentially healthy men of the effects of factors stemming
from lifestyle on reproductive health.

Material and methods. The study was conducted in the period January-March 2016 year among students of the Warsaw
Technical University. The method used in the research work was a diagnostic survey.

Results and conclusions. Despite the fact that the vast majority of respondents (63.24%; n = 129) sought information on male
fertility they have no knowledge and do not attach importance to the behavior and factors that have a negative impact on
fertility. In the study group there were smokers cigarettes (72.54%; n = 148), feeding in the fast-food at least once a week
(83.82%; n = 171), not using protection in intimate relations (36.76%; n = 75) and without paying attention to the proper
thermoregulation intimate surroundings. As many as 82.84% (n = 169) of respondents admitted to lack of knowledge of
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the consequences arising from unhealthy lifestyles on reproductive health. Respondents (47%; n = 96) indicated the need

for education by professional educators.

There is a need to shape pro-health attitudes and behaviors among young men to counteract of influence of unfavorable

factors associated with reproductive health.
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Wstep

Nieptodnos¢ jest czesto efektem synergistycznego
wplywu wielu czynnikéw wewnatrzpochodnych i czyn-
nikOw zewnetrznych, takich jak: styl zycia, dieta czy
czynniki §rodowiskowe. Ogromna uwage zwraca si¢
na to, ze z nieptodnoScig zmagaja si¢ coraz mtodsze
osoby. W literaturze medycznej ukazuja si¢ publika-
cje méwiace o spadajacej jakoSci meskiego nasienia,
a takze zostaja obniZane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organization) warto§ci
referencyjne w wydawanym co kilka lat ,, WHO labo-
ratory manual for the examination and processing of
human semen” [1].

Istotny jest jednak fakt, ze nadal niewiele méwi
si¢ o czynnikach ryzyka, na jakie sa narazeni mtodzi
mezczyzni, oraz skutkach, jakie moga one spowodo-
wacé. Plodno$¢ mezezyzny zalezy od wielu sktadowych:
wyjSciowego stanu anatomicznego i fizjologicznego,
wlasciwego sposobu odzywiania, unikania ryzykow-
nych zachowan seksualnych, ale takze urazéw czy
operacji [2]. W mechanizmie ptodnosci sa zaangazo-
wane procesy fizjologiczne podatne na oddzialywanie
szkodliwych czynnikéw zewnetrznych, zwlaszcza
w miodym wieku. Na podstawie wytycznych Royal
College of Obstetrics and Gynecology (RCOG) zale-
cenia profilaktyczne w zakresie zdrowia reproduk-
cyjnego mezczyzn dotycza zmiany stylu zycia (racjo-
nalne zywienie, redukcja masy ciala), niestosowania
uzywek (alkohol, tytofi, narkotyki), noszenia luznej
bielizny i nienarazanie okolic jader na podwyzszona
temperature, unikania szkodliwych czynnikéw Srodo-
wiskowych i zawodowych (wibracje, promieniowanie
elektromagnetyczne, toksyny, metale ciezkie, zwigzki
aromatyczne) [3]. Wszystkie te elementy wykazuja
dziatanie korelacyjne. Obecnie realizowane programy
zdrowotne nie obejmuja zdrowia reprodukcyjnego
w stopniu takim, jak na to zastuguje jego znaczenie
dla kondycji zdrowotnej obecnego pokolenia i przy-
sztych pokolen. Podejmujac analiz¢ r6znych sktado-
wych zdrowia publicznego w odniesieniu do mtodych
ludzi, rzadko uwzglednia si¢ zdrowie seksualne
ireprodukcyjne. W badaniach oceniano §wiadomos¢
wéréd mbodych mezezyzn znaczenia czynnikOw majg-
cych wplyw na ptodnosé. Wybrano grupe studentéw
uczelni niemedycznej, aby wyeliminowaé znaczenie
ukierunkowanego wyksztalcenia medycznego/biolo-
gicznego na zachowania prozdrowotne.

Cel pracy

Gtéwnym i nadrzgdnym celem pracy byta ocena
wiedzy i zachowan mezczyzn w wieku rozrodczym,
studiujacych na uczelni technicznej, na temat czyn-
nikéw wplywajacych na ptodnosé.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wséréd 220 studentéw
Politechniki Warszawskiej, ale ze wzgledu na nie-
kompletno$¢ wypetionych materiatéw w analizie
uwzgledniono 204 ankiety. Do realizacji celu pracy
wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego,
w ramach ktdrej zastosowano technike¢ ankietowa-
nia, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety.
Ankieta zawierata pytania pototwarte, zamkniete,
jednokrotnego wyboru. Pytania dotyczyly Zrédet
informacji na temat ptodnoéci, z ktérych korzystaja
ankietowani, czynnikéw, ktdre bezposrednio lub
posrednio wplywaja na meska ptodnos$¢, znajomosci
konsekwencji wptywu niezdrowego trybu zycia na
ptodnosé, jak czesto zdarzaja im si¢ zachowania, ktore
wplywaja negatywnie, oraz kto zdaniem studentéw
powinien by¢ edukatorem i promotorem zdrowia
prokreacyjnego. Badanych scharakteryzowano za
pomoca podstawowych wskaznikdw antropometrycz-
nych: masy ciala, wysokoSci ciata, wskaznika masy
ciata (BMI, body mass index) oraz danych takich,
jak: miejsce zamieszkania przed rozpoczeciem stu-
diéw, ocena aktywnoSci fizycznej. Uzyskano bogaty
materiat badawczy, ktory zawierat wiele r6znych
rodzajéw indywidualnych zachowan zdrowotnych.
Materiat badawczy poddano analizie matematyczno-
-statystycznej, aby uzyskaé warto$ci procentowe wska-
zaf. Dane iloSciowe (%), bedace wynikami badan,
przedstawiono w tabeli, na rycinie i w postaci analiz
opisowych. Do zbadania zwigzku miedzy wybranymi
cechami zastosowano test niezaleznoSci chi-kwadrat
(%) (pakiet STATISTICA12). W przeprowadzonych
testach przyjeto poziom istotnoSci p < 0,05.

Charakterystyka grupy badanej

Wszyscy respondenci to me¢zczyZni w wieku 19-26
lat, ktorzy nie byli diagnozowani z powodu nieptod-
nosci. Co piaty badany wychowywat si¢ w matym
mieScie liczacym 50-80 tysigcy mieszkancow (21%;
n = 43), z miasta liczacego 80-150 tysigcy mieszkan-
cow pochodzito 61 ankietowanych (30%), a 86 os6b
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(42%) z miasta powyzej 150 tysigcy mieszkancow; 14
badanych mezczyzn (7%) zadeklarowalo wie§ jako
miejsce pochodzenia. Sredni wzrost ankietowanego
wynosit 176,9 cm (SD 9,5), masa ciata 79,9 kg (SD
16,4), a BMI — 25,4 (SD 4,1). Blisko 1/3 (36,5%;
n = 73) badanych miata warto$ci BMI przewyzszajace
25. Maksymalne warto$ci BMI wynosity okoto 34,
a minimalne — okoto 17.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze responden-
ci nie znali i nie przywigzywali uwagi do zachowaf,
czynnikéw, ktoére majg negatywny wplyw na ptod-
nos¢, aczkolwiek wigkszos¢ respondentéw (63,24%;
n = 129) poszukiwata informacji na temat meskie;j
ptodnosci (tab. 1). Blisko potowa badanych (46,47%;
n = 95) korzystala z Internetu jako gtéwnego zrodia
wiedzy, a tylko 16 os6b wskazato personel medyczny
lub podreczniki naukowe. Osoby, ktére wychowaly
sie na wsi, nie szukaly natomiast informacji na temat
plodnosci (100%). Okazato sig, ze im wigksze miasto,
z ktérego pochodza ankietowani, tym wigksze zain-
teresowanie tematem, czestsze poszukiwanie infor-
macji w réznych Zrédtach. Wyniki ankiety wskazuja,
ze oprocz Internetu to respondenci z miast o liczbie
mieszkancow 80-150 tysiecy i powyzej 150 tysiecy
korzystali z wiedzy personelu medycznego i podrecz-
nikéw naukowych (ryc. 1). Respondenci aktywnie
uprawiali sport: 84% (n = 171) 2-3 razy w tygodniu,
11% (n = 23) 4-5 razy w tygodniu, 5% (n = 10) co-
dziennie. W§rdd tej grupy sa wszystkie osoby (36,5%;
n = 73) ze wskaznikiem BMI powyzej 25 i 30, czyli
w przedziale wynikéw wskazujacych na nadwagg lub
otylo$¢. Niestety, bardzo duza grupa respondentow
naduzywala uzywek i odzywiala si¢ Zywnosciag wysoko
przetworzona o duzej warto$¢ kalorycznej. Tyton
palito 148 0s6b (72,54%), z sieci fast-food korzystato
171 os6b (83,82%) czgsciej niz raz w tygodniu, w tym
53 codziennie (25,98%). Przy analizie indywidual-
nych zachowah mozna zauwazy¢ prawidtowosé, ze
osoby uprawiajace aktywno$¢ fizyczna czgSciej niz
4 razy w tygodniu to takze osoby zwracajace uwage na
zdrowe odzywianie i unikajace uzywek. Badani zostali
takze poproszeni o odpowiedZ na pytanie, czy maja
kontakt z substancjami toksycznymi. Analiza wynikéw
wykazata, iz 143 os6b (70,1%) wskazato odpowiedz
negatywna, pozostate osoby wymienily promienio-
wanie jonizujace (14,71%; n = 30), tusz drukarski
(2,94%; n = 6), pestycydy (1,47%; n = 3), nawozy
sztuczne (1,47%; n = 3), czy dym ze spalania plasti-
ku (0,98%; n = 2). Wéréd ankietowanych 17 os6b
(8,33%) nie wskazato rodzaju substancji toksycznych,
na ktdrych dziatanie sa narazeni. Wszyscy mezczyZni,
ktorzy zadeklarowali wies jako miejsce pochodzenia,
potwierdzili kontakt z substancjami toksycznymi
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(pestycydy, nawozy sztuczne i nieokre§lone). Hiper-
termia okolic intymnych jest znaczacym czynnikiem
niekorzystnie wplywajacym na produkcje i jako$¢ na-
sienia. Grupie badanej przedstawiono pytania: ,,Czy
zdarza si¢ panu korzystac z laptopa na kolanach bez
odpowiednich podktadek?”, ,,Czy nosi Pan obcistg
bielizng?”, ,,Czy zdarza si¢ Panu braé gorace kapiele
lub korzysta¢ z sauny?”. Celem tych pytan byla ocena
zachowan prowadzacych do przegrzewania jader
i Swiadomosci wérdd respondentéw ich wplywu na
ptodnosé. Az 87,25% (n = 178) badanych trzymato
laptopa na kolanach, 77,45% (n = 158) nosito obcista
bielizng, ktdra moze krepowac ruchy, powodujac na-
cisk badZ nadmierne przegrzewanie okolic intymnych.
Wsréd badanych 48,03% (n = 98) nie korzystato z go-
racych kapieli i sauny, 28,92% (n = 59) sporadycznie,
pozostali (23%; n = 47) regularnie co najmniej raz
w miesigcu, ale nie ma wérdd nich os6b wywodzacych
si¢ ze Srodowiska wiejskiego. Mtodych mezczyzn
moze dotyczy¢ problem choréb przenoszonych
droga plciowa, jak chociazby bezobjawowe infekcje
powodowane Chlamydia trachomatis, ktorych wplyw
na nieptodno$¢ zostat udokumentowany. Niestety,
75 0s6b (36,76%) decydowalo si¢ na kontakty intymne
bez zabezpieczen, a tym samym w Zaden sposdb nie
chronilo si¢ przed chorobami przenoszonymi droga
plciowa. Zdecydowana wigkszo$¢ mezezyzn (82,84 %;
n = 169) nie zdawata sobie sprawy z wplywu niezdro-
wego trybu zycia na plodno$¢. ZnajomoS¢ negatyw-
nych konsekwencji potwierdzili wszyscy ankietowani
wychowani w Srodowisku wiejskim. Ostatnie pytanie
dotyczylo wskazania os6b, zawodéw, ktére powinny
by¢ zaangazowane w propagowanie zdrowia prokre-
acyjnego w spoleczefistwie. Wedtug respondentéw
najbardziej kompetentni do przekazywania wiedzy
z zakresu promocji zdrowia prokreacyjnego powinni
by¢ profesjonalni edukatorzy i fundacje (47,06%;
n = 96), natomiast w drugiej kolejnosci nauczyciele
i szkota (25,98%; n = 53), nastgpnie personel me-
dyczny (10,29%; n = 21), srodki masowego przekazu

(6,37%; n = 13), autorytety medyczne (5,39; n = 11)

oraz rodzice (4,91; n = 10). Na podstawie prze-

prowadzonej ankiety wykazano, ze warto$¢ x> jest
wieksza od wartoSci krytycznej Xzo,os’ co pozwala na
odrzucenie hipotezy o niezalezno$ci zmiennych (HO)

i przyjecie wniosku o malej znajomosci czynnikéw, na

ktére mezczyzna ma bezpoSredni wptyw, a ktére moga

negatywnie wpltywaé na koncepcje. Zbadano takze
zaleznoS$ci miedzy wybranymi cechami przy uzyciu
testu chi-kwadrat (y?), wykazujac, ze:

— poszukiwanie informacji na temat meskiej ptod-
no$ci miato zwiazek z miejscem pochodzenia
ankietowanego;

— poszukiwanie informacji na temat ptodnosci przez
ankietowanych nie miato zwigzku z ograniczeniem
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Tabela 1. Wyniki oceny wiedzy i zachowan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego mezezyzn

Table 1. Results of the assessment of knowledge and behavior regarding male reproductive health

Lp Pytanie Odpowiedz Kategoria n %

1 Czy szukat Pan kiedy$ Nie 75 36,76
informacji na temat ptodnosci Tak Internet 95 4657
meskiej? ’

Telewizja 3 1,47
Prasa kolorowa 5 2,45
Podreczniki naukowe 8 3,92
Personel medyczny 8 3,92
Rodzice/koledzy 10 4,91

2 Czy stosuje badz stosowatl Pan Papierosy Osoba niepalaca 30 14,71

jakies uzywki? Byla osoba palaca 26 1275
Osoba palaca do 10 papieroséw dziennie 120 58,82
Osoba palaca > 10 papieroséw dziennie 28 13,72

Alkohol Catkowita abstynencja 9 4,41
Okazjonalnie (1-2 razy w tygodniu) 150 73,53
Czeéciej niz 2 razy w tygodniu 45 22,06

Narkotyki Nie 163 79,9
Tak 41 20,10

Mocna kawa/ Nie pij¢ 48 2355
/herbata 1 filizanka dziennie 114 5587
2-3 filizanki dziennie 42 20,58

3 Czy korzysta Pan z sieci Nie 15 7,36
fast-food Tak Raz w miesigcu 18 8,82

1-2 razy w tygodniu 118 57,84
Codziennie 53 25,98

4 Czy ma Pan kontakt Nie 143 70,10

z substancjami toksycznymi? Tak Tusz drukarski 6 2,94
Pestycydy 3 1,47

Nawozy sztuczne 3 1,47

Promieniowanie jonizujace 30 1471

Dym ze spalania plastiku 2 0,98

Inne 17 8,33

5 Czy zdarza si¢ Panu trzymac Nie 26 12,75
6 Czy nosi Pan obcista bielizne? Nie 46 2255
Tak Sporadycznie 36 17,65

Codziennie 122 59,80

7 Czy zdarza si¢ Panu bra¢ gorace Nie 98 48,03

kapiele lub korzystac z sauny? Tak Sporadycznie 59 2892
Raz w miesiacu 30 1471
Raz w tygodniu 15 7,36
Kilka razy w tygodniu 2 0,98
cd. =
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8 Czy zdarza si¢ Panu wchodzié Nie 129 63,24
w kontakty intymne Tak 75 3676
bez zabezpieczen? ’

9 Czy zna Pan konsekwencje Nie 169 82,84
wynikajace z prowadzenia Tak 35 1716
niezdrowego trybu Zycia na ’
ptodnos¢é?

10 Kto, Pana zdaniem, powinien Rodzice/Dom 10 491
by¢ edukatorem i promotorem Nauczyciele/Szkota 53 2598
zdrowia prokreacyjnego? ’

Personel medyczny: 21 10,29
lekarze/pielegniarki

Fundacje/Profesjonalni 9 47,06
edukatorzy

Autorytety medyczne 11 5,39
Srodki masowego 13 6,37

przekazu

100 7
22,1 .

33 D Nie szukat

80 51 47 D Rodzice/koledzy
7 D Personel medyczny
60 . Podreczniki naukowe
100 D Prasa kolorowa
40 D Telewizja
. Internet
20
1] T
Wies 50-80 tys. 80-150 tys. > 150 tys.

Rycina 1. Zrédta informacji o meskiej ptodnosci, z ktérych korzystali respondenci z uwzglednieniem miejsca wychowania

Figure 1. Sources of information on male fertility, which were used by respondents with regard to their place of origine

palenia tytoniu, spozywania alkoholu, korzysta-
niem z sieci fast-food;

— znajomo$¢ konsekwencji dla ptodno$ci mezczy-
zny wynikajacych z prowadzenia niezdrowego
trybu zycia determinuje ich zachowania, takie
jak ograniczenie stosowania uzywek, unikanie
noszenia obcistej bielizny czy trzymania laptopa
na kolanach;

— brak znajomo$ci konsekwencji wptywu prowa-
dzenia niezdrowego trybu zycia na ptodnos$¢
mezezyzny ma zwigzek ze wskazaniem potrzeby
edukacji prokreacyjnej przez szkoty/nauczycieli
oraz profesjonalnych edukatordw.
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonej ankiety jednoznacznie
wskazuja na to, ze mlodzi mezczyZni maja niklg
wiedz¢ na temat czynnikéw wplywajacych na ich
ptodnosé, ktorej Zrodlem jest czesto Internet. Wie-
dza o negatywnym wplywie czynnikéw zawodowych
i Srodowiskowych, stylu Zycia, stresu, diety, nalogéw
na szanse poczecia nie jest dostatecznie uwzgledniana
w profilaktyce nieplodnosSci ani nawet w programie
leczenia par na nia cierpiacych. Wyeliminowanie
czynnikéw, ktére moga wpltywaé na obnizenie ptod-
no$¢ pary czy dostarczenie w codziennej, dobrze
skomponowanej diecie niezbednych sktadnikéw moze
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zwigkszac szanse na zaplodnienie [4, 5]. Styl zycia ma
duzy wptyw na zdrowie prokreacyjne. Aktywnos¢ fi-
zyczna, sposob spedzania wolnego czasu i odzywiania,
uzywki, narkotyki to czynniki, ktére mozna ksztat-
towaé w odrdznieniu od czynnikdéw genetycznych,
na ktére nie mamy wplywu i czynnikdw szkodliwych
pochodzacych ze Srodowiska zewnetrznego, na ktdore
mamy niewielki lub ograniczony wptyw [6]. Dlugo-
trwala ekspozycja badanych na potencjalne czynniki
ryzyka, jakimi sg gorace kapiele i korzystanie z sauny,
znaczaco zwieksza prawdopodobienistwo problemdow
z ptodnoscia. Duzym problemem jest nieprawidtowa
masa ciata, ktérej wplywu na ptodno$¢ nie dostrzega
wielu mezczyzn. Wedlug badafi przeprowadzonych
przez naukowcow, osoby z niedowaga posiadaly
Srednio 36% mniej plemnikéw, natomiast osoby
z nadwaga — o 25% mniej [7, 8]. Palenie tytoniu to
najwazniejszy odwracalnie szkodliwy czynnik pocho-
dzacy z otaczajacego Srodowiska, ktérego negatywny
wplyw na zdrowie jest szeroko udokumentowany [9].
U mezczyzn kannabinoidy (pochodne marichuany)
niekorzystnie wplywaja na spermatogenez¢ przez
indukowanie apoptozy komdrek Sertoliego i zmniej-
szone wytwarzanie testosteronu przez komorki Ley-
diga, co obniza ruchliwo$¢ plemnikéw, hamuje ich
dojrzewanie i wywotuje stabg reakcje akrosomalng
[10]. Miejsce wychowania okazato si¢ silnym predyk-
torem poszukiwania informacji na temat ptodnosci.
Nie jest jednak jasne, czy poszukiwanie tych infor-
macji przez mezczyzn zamieszkujacych miasta jest
zwigzane z dbalodcig o zdrowie czy raczej z poszu-
kiwaniem skutecznej metody antykoncepcji. Bardzo
ciekawa grupa sa osoby wychowane na wsi, ktore nie
poszukiwaly informacji na temat meskiej ptodnosci,
ale jednocze$nie wskazaly znajomo$¢ negatywnych
konsekwencji prowadzenia trybu Zycia na ptodnosé,
przywiazuja duza wage do zachowan prozdrowotnych.
Badani z tej grupy nie naduzywaja uzywek ani dan
typu fast-food, dodatkowo sg osobami aktywnymi
fizycznie o prawidlowym wskazniku BMI. Wsrdd nich
byly jednak osoby, ktére miaty kontakt z substancjami
toksycznymi, o uzasadnionym dla terenéw wiejskich
wykorzystywaniu, jak: pestycydy czy nawozy sztucz-
ne. Polowa ankietowanych z tej grupy oséb (50%;
n = 7) wskazata rodzicow/dom jako promotorow
zdrowia prokreacyjnego. Moze to wskazywac na to,
ze rodzina i warunki dorastania odgrywaja istotna
role w ksztattowaniu postawy prozdrowotnej wérod
mtodych oséb, a utrwalone we wczesnym okresie
rozwoju zachowania moga wywiera¢ wplyw na cate
przyszle zycie. Na otrzymany wynik mogta jednak
wplynacé mata liczebnos¢ tej grupy (14 osob) czy tez
zmieniajaca si¢ struktura Srodowisk wiejskich zloka-
lizowanych w poblizu duzych miast. Wickszo$¢ bada-
nych mimo tego, ze poszukujac informacji na temat

meskiej ptodnosci, korzysta z przypadkowych Zrédet
(Internet, telewizja, prasa kolorowa), to wskazuje
na konieczno$¢ prowadzenia edukacji zdrowia pro-
kreacyjnego. Powstata merytoryczna luke w edukacji
nalezy bezwzglednie wypetnié¢ konkretna, usystema-
tyzowang wiedza medyczna, podawang w przystepny,
ale jednoczes$nie zapadajacy w pamigc sposob. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze w wigkszosci zachowan badanych
mezczyzn mozna by zapobiec, gdyby dostarczono im
odpowiedniej wiedzy o zwigzku sposobu odzywiania,
termoregulacji okolic intymnych, suplementacji diety
czy zachowan ryzykownych z zachowaniem meskiej
ptodnosci. Wazne jest, aby mezczyZni, szczegdlnie
w czasie gdy narasta problem nieplodnosci, dobrze
znali czynniki ryzyka i ich wptyw na wlasng ptodnosc,
by potrafili odréznia¢ potencjalnie niebezpieczne
zachowania i substancje oraz zauwazali wszelkiego
typu zmiany w budowie anatomicznej i fizjologiczne;.
Obnizona jako$¢ nasienia ma bezpoS§redni wplyw na
narastanie problemu nieptodnosci, ktory jest skore-
lowany z niekorzystnymi zmianami demograficznymi
w krajach uprzemystowionych [11].

Zaskakujacym wydaje si¢ fakt, iz nieprawidlowym
wskaznikom dotyczacym zdrowia prokreacyjnego
nie towarzyszy gorszy poziom ekonomiczny spote-
czenstwa. Informacje te wskazuja na to, ze poprawa
zdrowia prokreacyjnego jest do§¢ skomplikowanym
zadaniem, zalezy od wielu czynnikéw, a czynnik eko-
nomiczny nie jest tak wazny, jak czesto si¢ wskazuje
w przypadku innych zdrowotnych zachowati [12, 13].
W najnowszym projekcie Narodowego Programu
Zdrowia znalazly si¢ zapisy dotyczace poprawy zdro-
wia prokreacyjnego [14]. Ministerstwo Zdrowia ma
prowadzi¢ dziatalno$¢ edukacyjna dla pracownikéw
opieki zdrowotnej oraz finansowa¢ badania doty-
czace zdrowia prokreacyjnego i jego uwarunkowan
w spoleczefistwie. Niezwykle wazne jest zwickszenie
SwiadomoSci spotecznej w zakresie wplywu stylu zycia,
wykonywanej pracy, diety, nawykéw na ptodnosé,
szczegblnie w kontekScie skutecznej profilaktyki
i leczenia nieptodnosci jako choroby cywilizacyjne;j.

Whioski

1. Czesto$¢ poszukiwania informacji o meskiej ptod-
nosci zalezy od miejsca wychowania: osoby pocho-
dzace ze wsi nie poszukiwaly takich informacji, im
wieksze miasto, z ktdrego pochodza ankietowani,
tym wigksze zainteresowanie tematem.

2. Swiadomosé prawidtowych postaw zdrowotnych
dotyczacych zdrowia prokreacyjnego wéréd mto-
dych me¢zczyzn nie jest wysoka.

3. Istnieje konieczno$¢ ksztattowania wsréd mto-
dych ludzi — przysztych rodzicbw — postaw
prozdrowotnych i przeciwdzialanie zachowaniom
niesprzyjajacym zdrowiu prokreacyjnemu.
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Pi
1.

1

Podejmowanie inicjatyw edukacyjnych o zachowa-
niach negatywnie wptywajacych na ptodno$¢ po-
winno by¢ zadaniem placéwek o§wiatowych, domu
rodzinnego, a takze profesjonalnych edukatoréw.
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